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INTORNO A DUE CASI DI MALATTIA DEL CENTRO CIRCOLA- 
TORIO. Relazione del Dott. Luigi Corazza Medico As- 
sistente all’ Ospedale Maggiore di Bologna. Letta alla 
Società Medico-Chirurgica il giorno 17 Maggio 1868. 


(Continuazione e fine. Vedi Fascicolo di Luglio 1868). 


Occupiamoci ora del secondo preparato, che appartenne 
a certa M. C. d’ anni 81, lanina, di Bologna, entrata nel- 
l’ Ospedale Maggiore nel Giugno del 1866. 


Da piccina M. C. fu sempre sana: Ia prima mestruazione camparve a 18 
anni e mancava, quando l’inferma entrò nell’ Ospedale, da 3 mesi. Andò 
poscia soggetta a cefalee a quando a quando. A 23 anni, disse, per dispia- 
ceri cagionatile da un amante ebbe a soffrire grave malattia, e d’allora in 
poi le restò una durezza forte d’udito. A 28 anni ammalò, pare, per doglie 
articolari e d’ allora in poi non erasi più sentita bene: era pallida, e talora 
soffriva di palpito di cuore. Era ammalata allora o peggiorata da 10 dì, e 
dicea d’ avere un accesso di freddo pressochè giornaliero, e non ad ora co- 

‘ stante, però specialmente verso sera; inoltre palpitazione di cuore, ambascia, 
tosse con escreato scarso, biancastro, talora striato di sangue. Era di statura 
media, a colorito della pelle pallido giallognolo, di nutrizione discreta e di 
costituzione non robusta al tutto, ma non gracile. Al capo poco riscon= 
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travasi di notevole, lingua assai intonacata; e accusando l’inferma male di 
gola fatta ispezione alla faringe si rilevarono i segni del catarro cronico 
della stessa e punti suppurati alle tonsille: temper. 40, polso frequente e 
respiro del pari: ansietà, sete. Ingulari piuttosto visibili; sugli orgaui respi- 
ratori non ottusità manifesta, ma rantoli diffusi a grandi e piccole bolle, 
impulso del cuore piuttosto forte, punta dello stesso un poco dislocata in 
basso ed all’ esterno, leggermente aumentata 1° ottusità dell’area cardiaca in 
senso trasverso, al palpamento un fremito (felino), e all’ascoltazione alla 
puota del cuore rumore forte nel secondo tempo (diastolico) e leggero nel 
primo, aceentuazione del secondo tono della polmonare, polso piccolo, fre- 
quente ed irregolare. Fegato e milza da dirsi intumiditi, dolentezza a tutto 
l’ addome e specialmente alla regione epigastrica. Naturale era la emissione 
delle urine, le quali non presentavano alcun carattere speciale patologico ; 
eravi leggiera diarrea, e nulla di notevole agli arti inferiori. 

Il dì 29 ebbe un accesso forte di freddo nella notte ed un altro alle 8 e 
mezzo del mattino, susseguito in breve da forte reazione (temper. 41): il 
polso era frequente, avea ansietà, cianosi, sudori, escreato sanguigno, denso. 
Era comparsa ottusità in poca estensione alla base del torace sinistro poste- 
riormente; vi si udiva qualche rantolo mucoso, e leggero respiro bronchiale 
(pneumonite circoscritta ?.inferto?). — (Digitale purpurea in infuso). 

Il giorno 30 il termometro applicato all’ascella segnava 34, 2[5; i sinto- 
mi erano più miti, l’inferma potea decombere sebbene però col capo alquan- 
to elevato, seguitava la tosse coll’ escreato coi caratteri indicati, il solito 
dolore all’ epigastrio e la diarrea. Più tardi comparve edemazia ai piedi, 
eruzione migliariforme al tronco ed in ispecie al petto e lievi tracce d’al- 
bume nelle urine. 

Il giorno 3 Luglio fu colta da un accesso di freddo alle 5 dopo mezzodì, 
della durata di circa un’ ora e mezzo. Durante la giornata ebbe febbre, tin- 
ta cianotica della faccia, ansietà, sete e qualche poco di vomito; accusava 
pesantezza al capo ed inquietudine. In gran parte del torace udivansi dei 
rantoli e notavasi leggera oltusità alla base del medesimo d’ambo i lati po- 
sferiormente. L’ impulso del cuore aumentava e così pure i rumori cardiaci, 
i segni di lumefazione del fegato e della milza, il malessere all’ epigastrio. 
(infuso di ipecacuana con acetato d’ ammoniaca: senapizzazioni volanti). 

Il dì 7 era quasi apirettica, però avea tosse con escreato più abbondante, 
e sanguinolento, vomito, inquietudine, diarrea: cresceva la quantità dell’ al. 
bumina nelle urine, e | edema alle estremità inferiori, che invadeva anco 


gli ergani genitali. 
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Più tardi quali fenomeni precipui presentavansi: cianosi, dispnea, tosse, 
insonnio : l’esereato mostravasi abbondante, e il sangue commistovi in tanta 
copia, da costituire vera broncorragia, ottusità alla base del torace, respiro 
bronchiale, dolentezza sempre crescente all’ epigastrio, smania, diarrea e 1° 
edema si estendeva anco alle mani. — (Arseniato di ferro). 

Il giorno 39 alle ore 3 e mezzo antim. ebbe forte accesso di freddo e 
di dispnei, indi le condizioni si facevano sempre più gravi; la tosse, la dif- 
ficoltà di respiro, la smania, l’ inquietudine raggiungevano il sommo, |’ ede- 
ma compariva alla faccia da produrre più tardi come un esoftalmo, e per 
ultimo si aggiunse il mughetto alla bocca e alla faccia. — (Vescicanti alle 
coscie), 

Il dì 8 era in preda ad un’ ambascia, ad un’irrequietezza, ad un’ ango- 
scia indeserivibile, ebbe forte emottoe e erescea Li esoftalmo, poi addivenne 
come delirante, emetteva grida lamentevoli, e spirò con fenomeni di paralisi 
e d’asfissia. 

Necroseopia. — Turgore cerebrale, siero nelle pleure e mel pericardio 
ed infarti emoltoici in ambo i polmoni. — E quì pure io descriverò il pre- 
parato come lo estrassi dal cadavere. Quale ve lo presento ha subito dei 
cambiamenti; così la stenosi dell’ orificio auricolo-ventricolare sinistro non è 
tanto appariscente perchè una parete fu spaccata, e rotti in diversi punti i 
saldamenti ossei delle lingnette della valvola ; il grumo che ebbe stanza nel 
seno venoso sinistro non si è potuto conservare essendosi tutto disciolto, e 
solo ne resta uno strato adeso all’ endocardio dell’ atrio venoso; per ultimo 
non è mestieri dire come il colorito delle parti sì sia pure alcun poco alte- 
rato. — Cuore nn po? ipertrofico, ventricolo destro leggermente dilatato, en= 
docardio del medesimo e del seno venoso corrispondente, valvola bicuspida- 
le ed arteria polmonare, tutto normale. L’ endocardio del ventricolo sinistro 
fiuo alle valvote semilunari nulla presentava d’ abnorme, le valvole stesse 
sufficienti, ma con qualche macchia biancastra e leggere rilevatezze e in- 
grossamenti, e in tali punti un po’ sode. L’aorta al disopra delle stesse e 
per circa centim. 2 112 presentante la parete interna un po’raggrinzata, co- 
spersa di rialzi bianchieci, e in certi punti di forma, di consistenza e di 
tutte le apparenze di scaglie ossificate. — L’orificio auricolo-ventricolare 
non ammette neppur l’ apice del dito mignolo ed ha forma di una fessura 
trasversale lunga poco più di 1 centimetro, e larga, dilatandola, appena 12 
centimetro, le linguette della valvola mitrale sono in parte attaccate fra loro, 
e il loro margine corrispondente al foro appena flessibile: i tendini e buona 
parte delle linguette sono molli, ma la porzione più periferica che si accosta 
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alla zona od anello fibro-elastico degli orifici, o zona auricolo=ventricolare 
irrigidita, soda, schricchiolante al taglio e contenente come dei frammenti 
di anello di sostanza ossea o calcare: siffatti nodi ossei e calcari che risal- 
tano al di fuori dell’endocardio con piccole punte e scabrezze si estendono 
ancora da un lato per piceiol tratto sulla parete del seno venoso. L'atrio 
venoso sinistro, che era oltremodo dilatato dava ricetto ad un corpo, che ne 
riempiva gran parte, e che ha le apparenze di un grumo, che inferiormente 
confinava col foro auricolo-ventrieolare e si estendeva un poco entro |’ ap- 
pendice auricolare; però dovea restare una specie di canale laterale fra il 
grumo antico e la parete, posteriore e sinistra del seno, che permettesse un 
certo passaggio del sangue desumibile dall’essere ivi il coagulo diffluente e 
quindi formatosi dopo morte. Siffatto corpo era staccabile in parte meptre 
nel resto aderire intimamente alla parete del seno, da non levarsi comple- 
tamente senza lacerare o portar seco strato dell’endocardio, il suo colore era 
rosso-carico nella parte posteriore sinistra e inferiore, che guardava la mi- 
trale, mentre nel resto, nel centro, e dal lato onde aderiva alla parete del 
seno era grigio, spappolabite e simile a pus, e con tutte le apparenze gros- 
solane del grumo o trombo che subisce il rammollimento o degenerazione 
puriforme. La superficie dì adesione che la parete dell’ atrio venoso presen- 
tava al suddetto corpo è lunga in trasverso centim., 4 1[2, dall’alto obbli- 
quamentle in basso, come si può vedere dalla preparazione, centim. 5. Tale 
superficie è di colore più rosso del rimanente dell’ endocardio, non è ben li- 
scia, perdeva facilmente 1° epitelio, ma sotto il grumo indicato sembra non 
esistere alcuna vegetazione, o altra lesione dell’ endocardio. 

Il fegato era assai iperemico; nella milza tre focolai d’ infarto, nno de” 
quali di colore grigio e rammollito al centro, altro nodulo analogo nel rene 
sinistro: al tubo intestinale poco di notevole, se non cianosi della mu- 
cosa. 

La diagnosi amatomico-cliniea così si potea formulare ; stenosi e insuffi- 
cienza della valvola mitrale, trombosi del seno venoso sinistro, piemia com 
embolismo splenico e renale. 


Della stenosi della valvola mitrale io non m’occuperò 
che assai secondariamente, prendendo a considerare piut- 
tosto ciò che si trovava nel seno venoso sinistro. Tale 
cavità essendo ripiena di un grumo simile in tutto a 
quello che si forma talora patologicamente nelle vene, 
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credo giusto d' appellar l’ affezione trombosi dell’ atrio 
venoso sinistro, o con altri termini si può dire esservi 
. trattato di una concrezione poliposa nel seno stesso. Ora 
di siffatte concrezioni ognun sa trovarsene in gran parte 
dei cadaveri, e specialmente nel seno anzidetto, e non es- 
sere che fenomeno cadaverico, e_ un puro coagularsi del 
sangue come accade nel vaso dopo che fu estratto per sa- 
lasso, e tanto è vero che nella parte declive sta il cruore 
e nella parte elevata è quasi fibrina pura, osservazione fat- 
ta fin da Morgagni: talora se l’agonia è lunga allo stre- 
marsì delle forze del cuore, rallentandosi il movimento 
del sangne si comincia ad ordire durante la vita nelle 
ultime ore o negli estremi giorni della medesima. Le 
concrezioni di simil genere non hanno alcuna importan- 
za clinica, mentre in certi tempi se ne attribuì loro ben 
molti, e si tennero causa della morte o della malattia 
degli infermi, e di molti, gravi e svariati fenomeni. Il 
‘caso di cui mi occupo è importante nel senso che, se vi 
rammentate il contenuto del trombo, che era quasi un 
umore puriforme o pioide, e dico pioida e non vero pus 
(come si credè una volta), essendo una massa che risulta 
dal rammollimento della fibrina, come nei trombi delle 
vene, bisogna tenere per fermo che non solo si formasse 
durante la vita o l agonia, ma che esistesse da gran 
tempo, giacchè per subire cotali metamorfosi necessitano 
molti giorni: era dunque, un polipo vero 0 antico, ed 
anzi quasi perfino una cisti purulenta del cuore, come 
dicono. Io non posso dire con certezza quando comincias- 
se a formarsi, e forse sarebbe ardire, ma non irragione- 
volezza il farlo rimontare ai primi tempi dell’ ultima 
| malattia dell’ inferma. Io non saprei infatti a quale altro 
stato ascrivere, e con quale altra lesione collegare quei 
fortissimi accessi di freddo e di profusi sudori che inva- 
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sero in principio l’ inferma, se non all’ entrata nel tor-, 
rente circolatorio almeno di qualche brano di fibrina 
rammollita, che desse come una piemia, la quale poscia 
parve far sosta: più tardi poi comparvero di nuovo i 
fenomeni gravi, forse sì rinnovarono gli emboli, e affie- 
volita com’ era 1’ infelice non potè sopravvivere al secon- 
do attacco. Nel cadavere poi infatti. abbiamo trovati gli 
infarti nella milza e in un rene. 

Tale polipo si formò cone le trombosi da stasi o ral- 
lentamento di circolo nelle vene o nei sacchi aneurisma- 
tici; il quale rallentamento o ristagno era prodotto dalla 
grave stenosi dell’orificio auricolo-ventricolare, come nel 
caso descritto da Virchow di forte stenosi del sinistro 
‘ostio venoso, col seno corrispondente assai dilatato pieno 
di un coagulo antico grosso circa un pugno (1). E faccio 
notare come perchè ciò accada la stasi debba essere no- 
tevole, cioè 'assai il restringimento, giacchè nei casi di 
stenosi leggera simili concrezioni si osservan bensì, ma. 
col caratteri non d’ essere d’ antica data, ma .da essersi, 
precipitate solo nelle ore estreme. ; 

Ora sì domanda, era condizionato solo dalla stenosi, 
o vi ebbe parte anche endocardite, cioè fattosi pel pro- 
cesso infiammatorio scabra la superficie dell’ endocardio 
del seno venoso fu ciò occasione del depositarvisi sopra 
la fibrina e poi dell’ ingrandirvisi a poco a poco del gru- 
mo? Ritengo che basti la fortissima stenosi della mitrale 
che induceva stasi spaventosa, il che mostran chiaro le 
broncorragie, gli infarti polmonari, gli edemi, Ì’ esoftal- 
mo ec.: che se allo staccare lo strato aderente del grumo 
si porta via seco porzione o lamina dell’ endocardio, re- 


T| 


(1) Gesamme!ten Abhandiungen etc. Frankfurt a. M. 1856. 
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star può sempre impossibile il dire se questo fosse pri- 
mitivamente leso, ovvero si sia alterato per la presenza 
del srumo che si rammolliva. Così in. trombosi di. vene 
-@ flebite anatomicamente non si potrebbe dire quale fu 
prima delle affezioni, se l’ anamnesi non aiutasse. 

Siffatto accidente dovette aggravare certo lo stato e 
le sofferenze dell’ inferma, in parte in. quanto accrebbe 
l’inceppamento al circolo, e più poi perchè rammoliendo- 
si diè luogo come ad una piemia, agli embolismi, insom- 
ma agli infartì. Ricorderò quì il caso di Van der By di 
un coagulo polinoso che staccatosi dall’ orecchietta sini- 
stra si incuneò nell’ ostio venoso dello stesso lato e diè 
luogo a subita morte (1). 

Poche parole sulla possibilità della. diagnosi dell’ affe- 
zione. In molti casi decorrono latenti, e Xreysiîg (2) dice 
già non raramente darsi antichi coaguli che non produs- 
ser durante la vita alcun fenomeno speciale, tanto più 
se sono piccoli. I molti fenomeni che i patologi passati 
attribuivano ai polipi nulla hanno di caratteristico, e. co- 
sì pure quelli che si. rilevano. coll’ ascoltazione e colla 
percussione essendo tutti simili e velati da quelli de’vizi 
di cuore o aneurismi co’ quali sono il più delle volte colle- 
cati non arrecano alcun lume, e ciò vuol dirsi dell’oftusita 
estesa dell’area del cuore di Piorry, del rumore alla re- 
gione precordiale chiaro, soffiante 0 di bolla di Bouillaud, 
della debolezza ed ottusità dei battiti cardiaci di Laén- 
nec ec. Essendo secondo Virchow pochissima l’irritazione 
del cuore a cotali corpi, pochi debbono essere i fenomeni per 
essi suscitati, ei precipui sarebbero quelli di stasi e di 


(1) Frvedreich. — Krankh. des Herzens in Virchow *’s Handb, der sper 
gie). Pathol. 
(2) Kreysig. — Die Krankh. des Herzens. Berlin 1815. 
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inceppamento al circolo, ma tali sono proprii pure dei- 
l’affezione del cuore, nè il peggioramento di essi può ve- 
nire attribuito alla formazione di polipo, potendo a ciò 
aver parte altre circostanze o il progredire naturale del 
vizio cardiaco medesimo. I fenomeni embolitici possono 
pur essere dipendenti dall’ entrata in circolo da minuzzo- 
li di fibrina depositatisi sulle scabrezze delle valvole, da 
pezzetti o frammenti di endocardio staccatisi ec., senza 
che abbiavi polipo che si spappoli e li occasioni. La dia- 
gnosi adunque dei polipi cardiaci non si può fare con 
certezza alcuna, nemmeno se vi abbia un aggravamento 
dei sintomi, solo ne è dato congetturarli, e quindi la dia- 
gnosi è soltanto di pura probabilità. E con ciò m'’ inten- 
do di polipo o trombosi del cuore propriamente, non del- 
l’ arteria polmonare, il quale stato in date circostanze si 
può anche diagnosticare (1). 


(1) La diagnosi di probabile trombosi dell’ arteria polmonare la notai al- 
la Clinica dello Skode pei seguenti dati. Nello stato normale del polmone 
le cellule aeree piene d’ aria impediscono che si trasmetta al torace e si 
senta all’ ascoltazione la pulsazione o diastole delle arterie polmonari ; però 
quando il polmone è infiltrato o addensato p. e. per pneumonite, conducendo 
meglio i suoni e rumori la “diastole suddetta addiventa percepibile. Ora se 
in polmone infiltrato mentre si sentiva tale diastole questa indi cessa senza 
che sia giunto il periodo della risoluzione si puù sospettare di trombosi nei 
ramì dell’ arteria polmonare o nell’ arteria stessa: può finir di sentirsi tale 
diastole anche quando la forza del cuore sia assai indebolita. Il Dott. Ma- 
strorilli nel suo articolo trombosi dell'arteria polmonare con contempo- 
ranea infiltrazione del polmone ‘Rivista Clinica di Bologna 1866) spacciò 
come suo trovato le osservazioni di quel gran Clinico non solo, ma riferì 
una storia di certo K. M. che fu ammalato nel Gennaio 1866 (epoca in cui 
‘ io e Mastrorilli eravamo a Vienna), che è il caso sul quale si intratenne 


il Professore suddetto, e senza neppur dire dove l’avesse notato: sic itur 
ad astra. 
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SULLA CURA DELL’ARTRITE REUMATICA ACUTA DIFFUSA, — 
Corazza Dott. Luigi. 


In questi ultimi tempi si è venuti in Patologia modi- 
ficando d’ assai la nomenclatura, e si è fatto di tutto per 
ridurre a termini precisi ed esatti i vaghi ed indetermi- 
nati, e per rigettare gli insignificanti. Valgano come e- 
sempio le parole apoplessia, ectima, gonorrea, ostruzione 
di visceri, fisconia ec., delle quali alcune sono abolite ed 
altre ridotte al loro vero significato. Non si è riusciti 
però finora a bandire la parola reumatismo, che è abba- 
stanza impropria a designare una gran parte delle ma- 
lattie dei muscoli e delle articolazioni, dicendosi sempre 
tuttora reumatismo muscolare, reumatismo articolare. 
— Nel nome e nell’ idea di reumatismo si è abusato fuor 
di modo, ed in antico si confondeva catarro e reuma (1), 
come già pure l’ artrite è stata spesso confusa ed identi- 
ficata colla gotta. Anche oggigiorno si seguita a mal u- 
sarne non poco, e si designano in genere, come ho det- 
to, per esso nome non di rado tutte le affezioni delle giun- 
ture messe in un fascio, delle quali alcune non dipendon 
per nulla da influenze 0 cause reumatizzanti, e talvolta 
sono invece legate a sifilide, scrofolosi, piemia, forse a 
scorbuto, a ciamurro e altre diverse discrasie, o congiun- 
te a lesioni locali, o fors'anco ingenerate (se circoscritte) 
da cause traumatiche dimenticate dell’ infermo, o passate 


(#) Reumatismo e reuma vengono infatti da peo, che vuol dire fluire. 
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inosservate, o non ricercate dal medico. Egli è un fatto 
che è comune la improprietaà di chiamare reumatismi ar- 
ticolari le artropatie tutte anche quando dipendono da 
cause generali specieli. Trovo infatti da Lebert (1) detta 
reumaririte piorroica quella che viene per la blenorra- 
gia, e che lo stesso autore s’ esprime col dire « che un 
acuto reumatismo articolare (Gelenkerheumatismus) è 
causato dalla blenorragia, e che si dà altresì nel puerpe- 
rio (nel qual caso poi è assai probabilmente artrite pie- 
mica). — Prescindendo anche da questo, è poi nel più 
dei casi sì chiaro che le cause reumatizzanti abbiano in- 
fluenza sì diretta e certa ad agire sui muscoli, articolazio- 
ni e sui tessuti fibrosi in genere, come dicono, da dover- 
si poi per antonomasia le malattie di questi organi addi- 
mandare reumatismi? — Ciò parmi sia come ammette- 
re o esprimere, che tali parti fossero le per eccellenza 
colpite, e l’ affezione anzidetta la più propriamente e di 
solito prodotta da cause reumatizzanti in genere e nel 
senso comune prese, mentre poi in molti e nella genera- 
lità degli individui non sono i suddetti gli organi per co- 
tali cause più vulnerabili, nè tali le affezioni, che da es- 
se cause più comunemente risultano, ma invece (in certi 
individui poi) ne nascen piuttosto la corizza, la raucedi- 
ne, la tosse, il catarro insomma della mucosa respirato- 
ria, e non di rado anco quello della mucosa intestinale; 
il nome in questione quindi più che. a certe affezioni 
articolari si dovrebbe a queste ultime malattie. Accade 
poi di frequente che si diano tali artropatie senzachè 
punto se ne possa addimostrare a causa un raffredda- 


(1) Klinik des acuten Gelenkrheumatismus von F. Lebert — Erlangen 
1860. p. 113, 
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mento. Ma ammesso ancora che chiaramente ed in modo 
indubbio abbiano reumatiche influenze prodotta un’ in- 
fiammazione nelle articolazioni o la producano assai di 
frequente, o comunque quel tale processo lo si voglia 
chiamare reumatico, soltanto (come per solito) perchè 
mancano cause traumatiche o altro, non è necessario pol 
mai, volendo essere rigorosi ed esatti, dirlo reumatismo 
articolare, sibbene artrite reumatica (1). Infatti, diciam 
pure pneumonite, pieurite, bronchite reumatica o da 
causa reumatica, non gia reumatismo pneumonico, 
reumatismo pleuritico, reumatismo bronchiale ec. Nè 
ci è mestieri cercar parole novelle che gia le abbiamo; 
solo sono da mettere di preferenza in uso le più addatte. 
— Anche per le affezioni delle articolazioni e dei musco- 
li gioveranno alunque vocaboli analoghi a quelli che si 
adoperano per le affezioni degli altri organi. Quindi quan- 
do si avrà a designare il processo infiammatorio sì dirà 
artrite o miosite primitiva o consecutiva, o reumatica ec. 
a seconda le circostanze; così il dolore nevralgico si de- 
signera colla denominazione artralgia, mialgia; la paro- 
la idrarto servirà ad indicare l' idrope della capsula, 
emartro esorimera | emorragia, e via dicendo. 

Ciò ho creduto bene premettere non per pedanteria, 
ma sia perchè io userò pressochè sempre la parola ar- 
trite, e per contribuire ancora, datasi la circostanza, 
alla esattezza, chiarezza e proprietà dei vocaboli. 

IL’ artrite ìn generale può essere acuta e cronica, 
primitiva, consecutiva e secondaria, circoscritta o dif- 
fusa (poliartrite). Io qui intendo occuparmi della terapia 


(1) E che sia addatto il nome, cioè che si tratti di processo infiammato 


rio, lo farò vedere più oltre. 
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dell’ artrite acuta specialmente diffusa o poliartrite, ma 
non tanto della consecutiva o secondaria, o dipendente 
insomma da origine abbastanza determinata come la si- 
filide, la blenorragia, la tubercolosi, la piemia ec., ma 
piuttosto della primitiva, spontanea, o genuina o sem- 
plice o reumatica che dir si voglia: di quella insomma 
a cui dovrebbe esattamente corrispondere il così detto 
reumatismo articolare acuto, diffuso. 

Quindi premessa qualche generalità quasi indispensa- 
bile sulla natura ed indole del processo, e che abbia rap- 
porto più diretto col mio argomento, passerò. in rivista 
primamente i precipui metodi curativi ed i rimedi ado- 
perati tanto ad uso interno che esterno, sia abbiasi volu- 
to dirigerli contro il processo medesimo, che contro i sin- 
tomi ed anche le complicanze, vedendo di rilevarne i pre- 
gi ed i diffetti. Poi mi studierò di tracciare il metodo di 
cura che mi risulta più appropriato, sia secondo ragione, 
che giusta l’ opinione di grandi pratici, e specialmente 
secondo che detta l’ esperienza ed anche i casi in ispecie 
che ho io osservati e notati. 


LE; 


Per trattare razionalmente della cura sarebbe uopo il 
dire dell’ essenza o natura della malattia e delle cause 
che la producono. Però riguardo all’ artrite diffusa genui- 
na non si può dir nulla di deciso intorno alla natura in- 
tima o indole o causa diretta o prossima del processo (1). 


(1) Di cause remote ve ne sono sufficientemente cognite; sbilanci di tem- 
peratura, raffreddamevti e bagnature a corpo sudante, azione prolungata det 
freddo umido, abitazioni umide ec, 
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Certo non è se v’ abbia un agente o principio speciale, 
che, entrato nell’ organismo, susciti quei molteplici feno- 
meni, ed un elemento da appellarsi reumatico ci è ignoto 
nella natura sua. C° è ignoto del pari se si tratti di un 
miasma, che si ingeneri nell'organismo stesso sotto l’ in- 
fiuenza delle cause reumatiche, o se quelle solo facilitino 
lo sviluppo maggiore di certi principi, ad esempio, del- 
l’ acido lattico, che, per A. Fuller, Richardson, Polli, ed 
altri sarebbe l’ elemento, che, entrato e accumulatosi nel 
sangue, produrrebbe la malattia: a tale opinione è affine 
quella di coloro, che tengono ingenerarsi la malattia per- 
chè da una fredda impressione sulla cute venga ripercos- 
so un sudore estremamente acido: da altri si invoca pu- 
re in aiuto una paralisi dei nervi vaso-motori. Più che 
riposare in un principio speciale, in un miasma potrebbe 
consistere in un disturbo di nutrizione, che fa sentire 
suoi effetti specialmente sopra un certo numero di orga- 
ni affini e similmente costituiti (articolazioni). 

Scostandoci un poco dalla quistione sull’ intima natu- 
ra e sulla causa prossima, si può dimandare ancora se la 
malattia è da tenersi un processo primitivamente gene- 
rale (qualunque essa poi siasi), e le affezioni delle giuntu- 
re non siano che espressione di tale processo, e a questo 
secondarie (come a un dipresso sarebbero le stesse affe- 
zioni nel processo puerperale), ossivero siano quelle am- 
malate primitivamente, come tanti focolai isolati ed in- 
dipendenti, ma che poi possono destare disturbi genera- 
li, febbre ec., come fa qualunque altra affezione locale, 
pneumonite, peritonite ec. Sarebbe favorevole al concetto 
di malattia generale quel suo non rimanersi circoscritta 
ad un articolazione sola (monoartrite), ma invece per so- 
lito il presentarsi diffusa a più ad un tempo (poliartrite), 
e da potere perfino invadere tutte le articolazioni del 
corpo umano, e l’ andare accompagnata pure di frequente 
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da affezioni di certi visceri e specialmente del centro cir- 
colatorio, talora della pleura, delle meningi ec.; parrebbe 
darsi caso ancora dell’ aversi la febbre prima della com- 
parsa dei dolori e dell’ affezione articolare. Nondimeno 
però d’ altro lato restano intorno a ciò sempre dubbiez- 
ze, in quanto chè, come generale, non si sa poi a quale 
affezione assomigliarla, non la si potendo tenere malattia 
essenziale del sangue, nè dei ‘nervi o dell’ apparecchio 
vaso-motore, non ha il decorso tipico degli esantemi a- 
cuti, non somiglia alle altre malattie da infezione non 
al tifo e via discorrendo, né in realtà ha posto vero fra 
le malattie generali. — Non è poi del tutto contro ragione 
il ritenerla locale, e perchè talora realmente si limita a 
certe articolazioni, nè vi partecipa pericardio o altro, nè 
suscita febbre ec.; ed anche se l’ affezione è diffusa po- 
trebbe venire del pari riguardata locale, come una sem- 
plice infiammazione che si sviluppa sopra più organi, so- 
lo perchè questi come simili e costituiti da partì presso- 
chè identiche ed avendo identica struttura sentono iden- 
ticamente ed analogamente ad un tempo l’ influenza di 
certe cause morbose. Altro esempio di organi che, essen- 
do simili, ammalano di conserva si ha nelle sierose delle 
grandi cavità, come ho dimostrato colla mia orromenite 
acuta diffusa (1), ed è ripetersi qui pure quel detto dello 
Spigelio: portes enim similes similibus morbis sunt 
obnonice. 

Finchè Zis sub judice est si può dire che una tal cau- 
sa, quale poi si sia sua natura ed indole, ora può agire 
sopra una parte del corpo e suscitare un’ affezione assai 
limitata e questo è cosa pressochè tutta locale, nè vale a 
compromettere considerevolmente il generale: ancora 


(1) Rivista Clinica di Bologna 1867. 
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quella tale causa agendo sull’organismo intero si fa sen- 
tire più o meno sopra tutte le parti simili sulle quali 
essa ha potere o influenza: tanti focolai non possono poi 
non compromettere l organismo, ed ecco che 1’ affezione 
assume la forma di processo generale, che però è secon- 
dario, come è secondaria la febbre ec., che accompa- 
gna una pneumonite, una peritonite od altro simile. 

Ad ogni modo nell’ artrite acuta diffusa si tratta d' 
una comprommissione generale, che si manifesta spe- 
cialmente con febbre (frequenza di polso e di respiro, 
temperatura elevata, sete, cefalalgia, smania, malessere, 
irrequietezza, insonnio, abbattimento), con sudori profusi, 
urine giumentose ‘o laterizie ec., e di tante affezioni lo- 
cali che sono processi infiammatori. E riguardo a ciò 
a lungo si è dubitato della natura infiammatoria dell’ af- 
fezione, e Grisolle e Valleix la negano, e la combatton 
pure Hufeland, Hildebrand, Sprengel, G. Franck, Schòn- 
lein, Chomel, Puccinotti, Buffalini ec., e. per alcuni è 
affezione affine alle neurosi. Nessuno però travide la na- 
tura flogistica della malattia meglio di Bouilaud, ed og- 
gidì i più convengono nel tenere il reumatismo articola- 
re, così detto, una flogosi delle articolazioni (e quindi 
giusto il nome di artrite), che non presenta nulla di dif- 
ferente del processo infiammatorio comune, e di qualsiasi 
altra parte, come addimostran bene il suo corso, i suoi fe- 
nomeni e l'anatomia patologica. L° infiammazione però 
decorre diversamente, ora in modo abortivo, ora si pre- 
senta con assai intensità, e passa pei gradi dello stato 
acuto al cronico: talora non. si ha che congestione senza 
che arrivi alla vera infiammazione, e questi sono i casi, 
che secondo me offrono la maggiore vaghezza (artrite 
ambulante o vaga). .;Alla. morte si trovano ' ora. tracce 
vere d’ infiammazione, ora deboli, ora nulle: Leber? ha 

“ rinvenuto infiammazione più volte, e in altri casi solo 
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congestione, e in genere si rinvengono alterazioni corri- 
spondenti, checchè ne dica GrisoWe, il quale non ha riflet- 
tuto che tutte le eruzioni eritematose e congestioni (e 
perfino la risipola) sono meno appariscenti e anco scom- 
paiono dopo morte. 

Nella sinoviale si presenta adunque iperemia, che sì 
dà anatomicamente a vedere con un colore roseo o rosso 
di diverso grado, con varicosità capillari; inoltre una 
specie d’ essudato che però non è interstiziale, ma libero, 
deposto cioè alla superficie, analogamente a quanto acca- 
de in una pleurite secretoria (ess: intracapsulare), con 
questo che di rado è fibrinoso, ma per consueto è siero- 
albuminoso, che si mescola alla sinovia cui da colore 
giallo-grigio e la intorbida facendovi dei fiocchi e come 
dei coaguli gelatinosi giallastri simili a fibrina: l’ intor- 
bidamento della sinovia è anche pel mescolarvisi delle 
cellule epiteliali infiltrate e cadute e di granuli, o per 
corpuscoli di pus, il che si verifica coll’ esame microsco- . 
pico (Lebert), ma ad occhio nudo non si rileva bene (1). 


(1) Altro è vera suppurazione articolare distruttiva (artropiosi), altro che 
alla sinovia si possano trovare mescolate cellule di pus. La vera suppurazio- 
ne non è propria dell’artrite reumatica, sebbene qualche volta si possa dare, 
come si può vedere nei casi riferiti e raccolti da Bouil/aud, a cui contrad- 
dice però Grisolle. Oppolzer, per quello ch'io mi ho udito da lui, non ha 
veduto neppure un 6easo di reumartrite acuta; genuina con suppurazione. 
Non si può però escludere del tutto in cotale malattia la tendenza alla for- 
mazione del pus, come asserisce Lebert, che dice trovarsene nella sinovia an- 
ehe quando non lo'‘si sarebbe pensato. Tale pus nelle articolazioni mon è poi 
cosa eosì spaventevole come si tiene. É pericoloso secondo la eausa onde 
proviene e le circostanze: è pericoloso nelle ferite, perchè vi entra aria; 
nella serofolosi per l° indole dell’ affezione, nel processo puerperale per la 
qualità dell'individuo, della malattia ec. Nell’artrite comune invece la ca- 
vità è chiusa, e non vi sono cattive circostanze, e la comparsa di cellule pu= 
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Si possono avere anche ecchimosi o lievi emorragie per 
rotture di capillari, e allora il liquido può essere sangui- 
nolento: ovvero aversi depositi crupali, pseudomembrane, 
vera artropiosi, icore ec., il che non si verifica nelle af- 
fezioni reumatiche, ma piuttosto in quelle di cattiva in- 
dole. La membrana poi, perduto 1’ epitelio, fattasi opaca, 
si può infiltrare, addensare, intorbidare, addivenire in- 
eguale, come papillata, ulcerarsi, aversi perdita di sostan- 
za (Chomel), ed il medesimo può accadere della parte che 
veste i tendini e le borse. Si ponno pure alterare le car- 
tilagini articolari, farsi gonfie, spugnose, rammollirsi, e- 
rodersi, ledersi le ossa, e così aversi dei rumori speciali 
nei movimenti. Si verifica pure una certa congestione, 
od edema infiammatorio collaterale, o spandersi una flui- 
dità sierosa nel tessuto connettivo, che attornia l’ arti- 
colazione e nelle parti molli adiacenti (ess. extracapsula- 
re), il qual edema unitamente all’ aumento di umore del- 
la capsula (di un’ oncia talora alla spalla, perfin di 3 on- 
ce, secondo Lebert, al ginocchio, che può aumentare di 
4 o 5 centim. in circonferenza) dà luogo a gonfiore e de- 
formazione della giuntura (talora allungamento dell'arto, 
come può accadere al femore), e può verificarsi ancora, 
almeno se la capsula è superficiale, una certa fluttuazio- 
ne, che talora non è che sensazione di pura elasticità o 
d’ edemazia: la tumefazione però non è fenomeno costan- 
te. — L'iperemia parimenti collaterale, e il disturbo cir- 
colatorio si mostra ancora con dilatazione delle vene e 


rulenti non è che conseguenza necessaria dell’ iperpiasia e lussureggiamento 
epiteliale, come si ha facilmente pure nelle irritazioni delle mucose, nella 
pleura ec. Tali cellule poi si sfasciano, si emulsionano e sono riassorbite 
senz’altra conseguenza: così forse si riassorbono i coaguli e fiocchi fibri- 
nosi. 


Agosto 18608. 7 
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contribuisce a dare alla cute un color rosso pallido il più 


delle volte, o rossore eritematoso (roséole rbumatique di 
Bowillàud) (1), che scompare momentaneamente alla pres- 
sione; così pure dà luogo all’ aumento della temperatura 
sensibile al medico e all’ infermo: la tensione della ca- 
psula e dei leyamenti, l'edema, la ripienezza dei vasi ec., 
ingenera il dolore che è fenomeno costante, per lo più 
assai forte, ora terebrante, ora pungente ec., che esacer- 
ba nella notte e talora anche al di spontaneamente, ma 
in ispecie alla pressione, al peso, nei movimenti, i quali 
sono impediti e pel dolore stesso e per l’ umore raccolto 
e la tensione delle parti. Il dolore forte poi non è tanto: 
della qualità dell’ affezione, quanto della località, e così 
affezione traumatica o scorbutica ec. allo stesso luogo 
provoca .il medesimo ' dolore. — Fenomeni analoghi ai 
surricordati accadono ancora nelle guaine dei tendini, e 
in generale nell’ affezione in discorso non è puramente 
affetta la ‘capsula, ma legamenti, periostio, guaine dei 
tendini e i tendini stessi, tessutì adiacenti, vagine dei 
nervi, e i muscoli che si attaccano alla parte. Nella mo- 
nartrite i fenomeni sarebberò più forti riguardo alla ve- 
getazione ec. Se la infiammazione poi dura a lungo si. 
veggono tutte le possibili iperplassie e forme cellulari e 
regressive, come tutti i gradi dell’ infiammazione. Infine 
è a ricordare come certe giunture abbiano più tendenza 
all’ infiammazione, quale ad esempio il ginocchio, e che 
analogamente alle articolazioni vere possono ammalare 
ancora le sincondrosi. 

La febbre di rado manca, e per solito è in proporzio- 
ne del numero delle articolazioni affette; però regna in- 


(1) Si parla pure d’ artrite acuta con petecchie ed ecchimosi alle artico- 
lazioni (Paul-Arginér 1864) o artrite scorbutica od emorragica. 
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torno ad. essa una certa incostanza e non esatta 
corrispondenza. fra l’ intensità sua. e quella dell’ af- 
fezione articolare, nè l’ artrite senza. febbre, come. ar- 
trite, è più leggera, e così dunque ne nasce che la feb- 
bre non è il termometro c la chiave della lesione locale, 
la quale fa da sè. La femperatura è sui 39-40 C., e non 
fa salti o cessa d’ un tratto come in altre malattie: le 
pulsazioni della radiale giungono a 90, 100, 120 e 180 
ove abbiansi gravi complicanze, e può essere il polso ir- 
regolare e dicroto: la frequenza del respiro (24, 28, 32 
resp. al minuto) è legata alla febbre, nè solo per essa è 
lecito pensare ad affezione del petto, e lo stesso è a dir- 
sì pure dell’ ansia, della dispnea, non che del cardiopal- 
mo, che può dipender pur esso dalla febbre o dell’ ane- 
mia senza che vi abbia affezione del cuore. La migliare 
dee tenersi un eczema (eczema arthriticorum), tutto do- 
vuto ai sudori profusi, e anche a disposizione speciale, 
«ma non come malattia di più o come una crisi. La scar- 
sezza delle urine è dovuta al molto sudore, e così la sua 
torbidezza, e il contenere tanti urati ec., in parte alla 
sua concentrazione in rapporto sempre e col sudore e 
coll’ alterato consumo organico per la febbre, cessata la 
quale, l’ urina torna com'era, sebbene possa persistere 
l’ affezione articolare: i pochi cloruri si spiegano colla 
formazione degli essudati; la quantita dell’ urea è pure 
in rapporto coll’ elevatezza della temperatura (1). L’ano- 
ressia, la bocca amara, l’impaniamento della lingua, la 
nausea, e il vomito ec. sono altri fenomeni più o meno 
costanti a darsi. 


(4) Può contenere albume, se vi è complicanza cardiaca: i fosfati sono 
ii genere cresciuti, però vi è molta irregolarità, e stanno anche in rapporto 
solla dieta. 
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Aggiungerò infine come nell’ artrite genuina si trovi 
nel sangue diminuzione della densità del siero (Begquere? 
e Rodier) e dell’ albume, e che la fibrina raggiugne il 
massimo di suo grado (Andral e Gavarret) più della 
pneumonite, e questa non è cosa tutta relativa alla quan- 
tità dei globuli, nè esprime sempre un grado di oligoe- 
mia come nella clorosi. In addietro era questa ragione 
del praticare abbondanti sanguigne. L’ acido urico non 
esiste in eccesso nel sangue negli affetti di questa in- 
fermità. 

M° è d’ uopo premettere ancora prima di venire alla 
cura alcune cose sull’ andamento e durata del morbo e 
sulle complicanze. 

Non ha per nulla andamento regolare, nè decorso ci- 
clico, e sulla durata regna incertezza senza pari, e per ta- 
le incertezza non si può neppure avere uua buona nor- 
ma per decidere del metodo di cura migliore, quello cioè 
che accorcia, in quanto che manca il termine di confron- 
to o la durata fisiologica della malattia, o il tempo che 
impiegherebbe a guarire lasciata a sè. Tanta irregolari- 
tà dipende anche a creder mio dall’ attaccare svariata- 
mente e in molteplici combinazioni più giunture, e dall’ 
insorgere sl di frequente tante complicanze. Non è poi a 
confondere la durata dell’ artrite col tempo che impiega- 
no le altre affezioni a guarire, o l’infermo a rimmetter- 
si del tutto. Così pure i dati sono incerti perchè si sono 
ora messe insieme, ora staccate artriti di diversa gra- 
vezza, non distinte le lievi dalle gravi, le quali due spe- 
cie avranno durata bene diversa, ed è come se si unisse 
tifo abortivo e tifo vero e comune per avere la media 
di loro durata: infine dall’ essersi impiegati diversi me- 
todi di cura e talora messi insieme molti casì trattati 
in diverse maniere. Ripeto che sull’artrite non vi è nul- 
la di certo: io non darò che quel poco che si può raccor- 
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re. Celso ammetteva per durata media 30 dì, Chomel 
2-3 settimane, Bouillaud 1-2, ma usando il suo metodo, 
come diremo, sebbene poi le osservazioni sue invece addi- 
mostrino che è ben più lunga. In genere si può dire col 
Lebert che nella prima settimana il processo aumenta, 
nella seconda si ferma come all’ acme, però con esacer- 
bazioni e remmissioni: l'aumento ed acme in media com- 
prende quindi 15 dì: certi casi leggeri però cominciano 
a scemarr d’ intensità colla fine della prima settimana 0 
alla prima metà della seconda (1]J5 di casi); altri più 
gravi (3/5) alla terza (quindi 415 in 3 settimane); altri 
(115) dalla terza alla sesta:la miglioria adunque nei leg- 
geri è in media dopo 10 dì, nei mediocri dopo 20, nei 
protratti fra i 20-40. La convalescenza è lenta e la me- 
dia di durata intera della malattia è di 33-34 giorni, 0 
a un dipresso e meglio di 5 settimane: e così la forma 
mite finisce nella seconda e terza settimana, la media in- 
tensa, che è la più frequente, in 3 e 5, la protratta a 2 
mesi, e al più 2 1]J2: le eccezioni poi sono innumerevoli, 
e per suo solito va a salti irregolarmente, e pare guari- 
ta o invece non lo è, o guarita, può riapparire più for- 
te: può andarsene la febbre e rimanere egualmente i do- 
lori alle articolazioni; talora all'incontro cessano i dolo- 
ri e seguita la febbre, e allora si è quasi certi che quei 
dolori possono riapparire se quel movimento febbrile non 
è mantenuto da affezione viscerale, perchè tale feb- 
bre secondo me sta a rappresentare quella che talora 
suole precedere l’ artrite. 

Rammenterò quì ancora, come, oltre l’ esito comune, 
che è la guarigione, possa l’ artrite acuta passare allo 
stato cronico, o cominciata con poliartrite fissarsi ad un’ 
articolazione sola, e là infierire per del tempo; come pos- 
sa aversi anchilosi per aderenze delle superficie articola- 
ri coll’ apparecchio legamentoso, il che, se è più proprio 
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della monoartrite, accade però talora anche della forma 
diffusa, ed io ne ho visto caso in una donna ad ambo le 
braccia; almeno poi può restare rigidezza. Può sussegui- 
re inoltre atrofia muscolare, paralisi, retrazioni e con- 
trattura dei muscoli per vegetazione del tessuto connet- 
tivo, accorciamento dei tendini alle loro inserzioni, lus- 
sazioni, deformità ec., che accadono anche nell’ artrite 
in discorso, come. nella deformate. In genere rimane per 


certo tempo. anemia e rumori spuri al cuore, e qual- 


che doglia alle articolazioni specialmente in cambia- 
menti di stagione o .variazioni climateriche. La morte 
avviene per le complicanze o per piemia, o per affezioni 
del cuore 0 per fenomeni nervosi (reumatismo cerebrale?), 
ma non per l’ artrite per sè direttamente. 

Ma una cosa molto importante riguardo all’ artrite 
sono.le:sue complicanze, argomento che richiede qualche 
parola, tanto più che certuni si dieder vanto col tale o 
tal altro metodo di cura di renderle meno frequenti o di 
evitarle. I 

Complicazioni frequenti, come ognun sa, della malat- 
tia di cui ci occupiamo sono affezioni del centro circola- 
torio (pericardite ed endocardite più specialmente). Oltre 
di queste si osserva quasi con pari frequenza la pleurite, 
(che è di solito sinistra, e quindi potrebbe essere propa- 
cata dalla pericardite, se questa preesiste), non che repen- 
tini fenomeni nervosi con esito per lo più letale senza 
poi che di quelli si sappia dar giusta ragione. Secondo 
Lebert vi si complicano ancora nevralgie intercostali (for- 
se in rapporto colla plewrite o coll’ affezione del cuore), 
bronchite, pleuro-pneumonite, edema della glottide, angi- 
na tonsillare e faringea (forse affezione reumatica della 
musculatura), affezioni di vescica, urticaria, porpora, itte- 
ro, ascessi multipli ec. Può incontrare ancora meningite 
cerebrale e spinale, paraplegia, risipola, e secondo Pinel 
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e Andral peritonite, dissenteria, e pneumonite:secondo Gr 
solle, 0 flebite giusta il Bowuillaud, così pure vi si asso- 
cia la corea, che può essere affezione reflessa di peri- ed 
endocardite e quindi dell’artrite in quanto determini que- 
sta endo- e pericardite; così ZL. Cyon (1). Però queste più 
che complicazioni possono essere accidentalità, e le. so- 
lite sono a tenersi le affezioni del cuore, la pleurite, e 
forse i fenomeni nervosi (2). 


(1) Schmidt ’s gahrb. N. 9. - Rivista Clinica di Bologua pag. 30. 1866. 

(2) Si è osservato che nel decorso dell’ artrite insorgono talora fenomeni 
cerebrali, e Stoll pare abbia conosciuta. quest’ affezione, che egli appella a- 
poplessia reumatica ; poi Figla (1853) ha parlato di fenomeni cerebrali, e 
così Cossy, Gubler, che lo dice reumatismo cerebrale, ma prendendolo in 
senso molto lato, e comprendendovi cefalee, meningiti ec. Fiamm li chia- 
ma - fenomeni meningitici (Aertz. litter. Blatt. N. 1. 1865), e altri li disse 
fenomeni tossicoemici. Ledert ne tratta ex professo, e diffusamente, ma non 
trova nome addatto per l’ affezione: esso ne ha osservati 4 casi. È più fre- 
quente nell’uomo, e incontra piuttosto l’affezione nelle arlriti molto diffuse, 
e non si è osservato nella monoartrile. I fenomeni principali sono; forte 
cefalea, vertigini, aggravamento al capo, alterazioni nelle funzioni psichiche, 
grida, delirio, perdita della coscienza, coma, collasso, scintille avanti agli 
occhi, e altre alterazioni visive, irrequielezza, angoscia, apatia, prostrazione, 
deliqui, alterazioni nella fisionomia, temperatura elevata (41, 2 C), denti 
fuligginosi, diarrea, perdita involontaria delle urine e delle feccie, piccolezza 
e frequenza del polso e del respiro, talora uno stato come d°’alienazione e 
morte. Dura da 6-7 ore a 3 dì e 1j2, ed ha il più delle volte esito letale, 
a detta di Lebert; a Griesinger però in 10 casi, 8 ne sono guariti e 2 
morti. Dallo studio esatto dei casi risulta che non si tratta di piemia ; nei 
eentri nervosi per asserzione dei più ed in ispecie di Zebert e Griesinger 
non si rinviene alcuna abnormità, e nelle altre parti. alterazioni, che non 
danno alcun lume. Tungel però trovò in 7 tracce di meningite. Alcuni li 
han tenuti attossicamenti specialmente da chinino, ma non pare ciò vero, e 
si sono osservati egualmente in tutti i metodi di eura, nè un metodo più 
che 1° altro sembrerebbe avesse influenza a produrli, come alcun metodo non 
> ne può tener lungi, per cui si ritiene uno stato tossicoemico indeterminato 
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In quanto alle affezioni del centro circolatorio è & 
dire che, oltre Davis, che, pare, ne trovasse rapporto 
col reumatismo, oltre Wells, che ne toccò, e oltre essere 
state cognite a Chomel ed a Johnson, Bouillaud però è 
quegli che ne La meglio mostrati i legami, e tenutolo 
fatto frequente; tuttavia egli ne ammette una frequenza 
più grande, e più comune di quello che sia, in quanto 
chè le complicanze cardiache in artrite grave e diffusa 
sono per lui la regola, e la mancanza eccezione. 

Bisogna però guardarsi da un errore in cui pare sia- 
no incorsi la più parte degli autori e specialmente il 
Bouillaud, cioè di non battezzare per vizi di cuore tutti 
quei casi in cui all’ ascoltazione si sentono rumori, ed è 
quasi certo che il suddetto autore prendesse per endocar- 
diti solo gonfiori delle valvole o umidore, dirò così, del- 
le stesse: la più parte più che vizi organici di struttura 
non sono che disturbi funzionali, che si possono dare di 
frequente senza lesione anatomica. Si sa già come con 
soffio sistolico isolato abbia ben poca importanza. I medi- 


(tossicomia). Per Flamm non sono dovuti nè all’ anemia, nè all’attossica- 
mento, nè alla temperatura elevata, ma alla congestione cerebrale e menin- 
gite. Per Tiingel è complicazione semplice, ed è per irritabilità individuale, 
pei dolori, insnfficiente nutrizione, febbre, sudori, insonnio ee.: nega l’attos- 
sicamento e |’ affezione reumatica cerebrale. — Pensando però quanti rime- 
di abbastanza energici si siano dati in forte dose (solfato di chinino, nitro, 
tartaro stibiato, ec.), e quanti avvelenameuti ne siano nati, rimanere può il 
dubbio che fra tali reumatismi cerebrali non siano stati pure collocati i ca- 
si di attossicamento pei rimedi,*non voluti confessare. D’ altro lato poi non 
bisogna prendere per reumatismo cerebrale ogni fenomeno nervoso, delirio, 
febbre ec., che può accompagnare l’aririte, come qualsiasi altra malattia. 
Quindi a me rimane sempre il dubbio se esista realmente un reumatismo 
cerebrale, come malattia speciale, o invece non lo si possa ridurre a diver 
se affezioni comuni, accidentali, concomitanti. 
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ci che ricordano che all’ artrite si complica affezione del 
cuore stanno oltremodo attenti, e prendono poi ogni sof- 
fio, ogni sintoma del lato del petto come indicante a que- 
sto, e sono facili a sentire e a trovare lesione anche do- 
ve non Cc’ è, e quindi non è a starsi ad un segno solo od 
a pochi. L’ oligoemia sì frequente in tali infermi induce 
disturbi nella tensione delle valvole per alterazione della 
loro elasticità e della contrattilità dei muscoli papillari : 
dalle alterazioni nella nutrizione del cuore proviene di- 
spnea, ambascia, cardiopalmo ec. (come già nelle altre 
malattie gravi e nella clorosi). Questo può accadere an- 
che per l’ alterata crasi sanguigna in quanto si altera l’ 
innervazione del cuore. Bisogna ricorrere a tutto questo, 
perchè i fenomeni suddetti sono assai frequenti, e scom- 
paiono al ristabilirsi dell’ infermo, e così molti medici 
cantano la vittoria d’ aver guarito anche i vizi di cuore. 
In quanti tifi non si ha il soffio sistolico in vita degli 
infermi, senza che poi alla sezione si rinvenga alcuna 
lesione delle valvole, e ciò solo dovuto all’ alterato loro 
funzionare e fors’ anche ad alterazione del liquido san- 
guigno! — Lo stesso accade nel colera. 

Secondo Grisolle in 100 casi d' artrite acuta in più 
dei 34 sì ha qualche fenomeno morboso per parte del 
centro circolatorio, in 1{3 dei quali presenterebbersi se- 
gni evidenti di affezione cardiaca, negli altri, rumori nel 
primo tempo, che non hanno importanza. Lebert dice 
che in 140 casi, 33 (114, 0 23, 6 p 0/0) dan segno di af- 
fezione del centro circolatorio, o in altre parole di 100, 
50 dan ad udire dei soffi sistclici, e di questi, 25 sono 
veri (1[4), cioè si tratta di vera infiammazione, e gli al- 
tri spuri (l’altro 1{4), o senza che esista determinata af- 
fezione di cuore : secondo Bamberger la proporzione ge- 
nerale è del 30 per 010: secondo Fuller è il 39, 7, secon- 
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do Dòrger (1) 40 per 010. Il massimo delle affezioni car- 
diache accade nella seconda settimana di malattia, poi 
succede decrescendo la prima e poi la terza, e dopo il 
21° giorno in generale se ne è al coperto. 

La più frequente affezione è la pericardite, che viene 
per solito alla seconda settimana e all’ acme (Ormerod, 
Bamberger): la sua frequenza presenta a seconda degli 
autori oscillazioni assai notevoli, giacchè secondo Boutl- 
laud è almeno 1]2 dei casi e così per Vogel e Buda (dei 
gravi però), per Williams è 314, per Ormerod in 100 si 
dà 38 volte, per Teyler è 54, 3 per 010, Hache dà il 22, 
Cambres il 13, Bamberger il 14. — L’endocardite secon- 
do Bouillaud in 74 casi si verifica 64 volte, e sesondo 
Bamberger è il 20 per 010; Dòrger in 200 casi ne ha 40 
(14 per 0/0) con endocarditi (talvolta unite a lieve pericar- 
dite) e 78 con pericarditi (26 per 010). — Lebert dice che, 
se vi é pericardite è difficile determinare se esista pur- 
anco endocardite: esso ne’ suoi 140 casi, 9 volte ebbe pu- 
ra pericardite (6, 4 pèr 010) 4 volte pura endocardite, e 
l’ una affezione e l’ altra insieme, cioè endo-pericardite 
20 volte, vale a dire il 14 3[4 per 00, il che dice con- 
cordare coi dati dei Bamberger, e solo la differenza esse- 
re che esso stesso ha computato l’ endocardite all’ endo- 
pericardite, quando erano insieme, mentre Bamberger le 
ha associate piuttosto alla pericardite. — La miocardite 
è assai rara. 

Qualche altra particolarità sia intorno al processo in 
genere, che anatomico-patologica cadrà in acconcio toe- 
care meglio alle debite circostanze. 


(1) Wiirzb. 1863 ce. 
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Comunque si voglia considerare l’ affezione generale 
o no, la cura si scinde in generale e locale, con questo 
però che generale non è sempre sinonimo di interna, nè 
esterna di locale. Così la generale può avere tre scopi, 
sia di combattere proprio il principio artritico, o pura- 
mente di apprestare qualche sussidio che agisca sul ge- 
nerale, od anche di lenir qualche sintoma; la locale può 
avere per iscopo o di agir contro il morbo stesso, oppu- 
re contro i sintomi, o di coadiuvare la cura generale. 
Alcuni si accontentano di una cura interna, altri d’ una 
esterna, altri usano e l’ una e l’altra insieme, come è 
ben noto. 

In genere adunque la cura complessiva può avere tre 
scopi: essere diretta contro il processo, o contro i sinto- 
mi, o contro ancora le complicanze. 

Nella mia rivista e critica dei metodi di cura non 
posso seguire esattamente questa distinzione, ma parlerò 
de’ modi di trattamento ad uno ad uno, e prima di quelli 
che agiscono più sul generale, che sono diretti a scopi 
diversi e più specialmente contro l’ artrite o processo in 
sè, o contro l’ affezione tutta insieme. 

Assai numerosi sono i metodi di cura, e molti medici 
si sono dati a credere di presentare degli specifici, però 
lo dico fin d’ ora, specifico non esistere, nè altro mezzo, 
che possa totalmente troncare il processo a piacimento. 

Oltre, come è solito, avere frequentato la Clinica Me- 
dica, fui Assistente all’ Ospedale della Vita, all’ Ospedale 
della Trinità; intervenni alcun tempo specialmente alle 
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Cliniche di Vienna e di Berlino (1), e quindi potei vede- 
re trattata in diversi modi l’ affezione in discorso. Alla 
circostanza darò in breve il poco che mi fu dato mette- 
re insieme, nè sempre avrò casi completissimi, tuttavia, 
non al tutto da rigettarsi. 

Prima però di venire a discorrere dei rimedì, è a di- 
re del metodo di cura negativa, cioè del metodo aspetta- 
tivo. Analogamente alla altre malattie, al tifo, alla pneu- 
monite ec., anche nell’ artrite è stato tenuto talvolta un 
metodo aspettativo di cura, nè ciò è a giudicare come un 
crudele rimanere inerti ed inoperosi in faccia ad un gra- 
ve morbo, e ad infermi che penano, ma sibbene quasi in 
parte una necessità, visto già, come o coll’uno o coll’ al- 
tro rimedio non si fosse in altri casi ottenuto il deside- 
rato effetto. Inoltre in casi lievi, con poca febbre ec., non 
vi ha si può dir altro metodo di cura a tenere. — La 
pneumonite, ad esempio, avendo un vero decorso ciclico, 
si può asserire, che, si usi o non si’ usi il tale o tale 
altro rimedio, se l’ affezione è genuina e sta nei limiti 
comuni, guarisce bene da sè, e bisogna anzi non volerla 
troncare, ma saperla rispettare e non disturbare. Dell’ar- 
trite non si può dire esattamente il medesimo, tuttavia 
in generale se non vi sono sintomi forti, e speciali basta 
la cura igienica, e guarisce ben tanto da sè, che coi mez- 
zi che sono per annoverare, e dei quali alcuni non poco 
aggravano anzi la malattia; nè trattata in modo sempli- 
ce è più frequente la pericardìte e 1’ endocardite, come 
poi infatti non si evitano le stesse anche usando il me- 
todo di cura il più energico. Leberà ha provato a trat- 


(1) L’ avere veduto a Vieuna ed anche a Berlino curare, in modo spe- 
‘ cial questa infermità è stato occasione che io mi accinga a scrivere questo 
mio articolo. 


x 109 

tarne molti casì aspettativamente, ma una parte non li 
potè così condurre al fine, essendo subentrate delle com- 
plicanze, un’ altra parte erano casi leggeri. Le cifre re- 
lative a quelli che ha potuto studiare sono: durata .pri- 
ma dell’ ingresso nell’ Ospedale in media giorni 6, 4; fi- 
no al primo notevole miglioramento 16, 1 (9,7 nell’ ospi- 
tale); fino alla convalescenza 22; durata completa fino alla 
guarigione 34, 8. — La cura aspettativa non è addatta 
nei casi gravi, che, così trattati, in genere durano di più, 
e le complicanze sono più gravi. È vero che pur gli al- 
tri metodi non salvano da siffatte evenienze, e che non 
esiste rimedio atto a troncare la malattia, però ne è da- 
to minorare la febbre, alleggiare i dolori, moderare l’ipe- 
remia, l’ irritazione articolare, e altri sintomi gravi ec., 
e questo è un alleviare il morbo e accorciarlo, quindi 
all’ occasione qualche cosa si dee pur fare. 

Sottrazioni generali. — È uno dei metodi di cura 
che ha primeggiato, e che fu tenuto in pregio da molti 
e in diversi tempi, ora praticandosi molte, ed ora poche 
sottrazioni. Usato da Baîllou, Stoll, Sarcone, Tissot, 
Sauvages e Sydenham, che più tardi si modificò e con- 
sigliava poscia una medicatura più mite, dicendo che i 
troppi salassi indeboliscono le forze dell’ infermo, e lo 
dispongono ad altre infermità, e Sarcone pure asserì che 
diminuisce le forze più che la durata della malattia. 01- 
tre di questi si usò da Davis, Willis, Kreizig, e Boutl- 
laud, che, specialmente nelle complicanze cardiache, ha 
usato il suo metodo delle saignées coup sur coup (1), e 


(4) Nel dì d° entrata dell? infermo nell’ Ospedale veniva praticato alla se- 
ra un salasso (once 12-16); alla mattina del giorno appresso un altro sa- 
lasso, che si ripeteva pure alla sera, mentre durante la giornata venivano 
applicate sanguisughe e coppette scarificate alle articolazioni affette o alla 
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così facendo si diè a credere di alleviare la malattia, di 
guarirla in una settimana o in due, invece di 6 od 8, e 
d’ avere di rado affezioni del cuore. Presentava una sta- 
tistica in apparenza bella assai, ma le sue osservazioni 
mostrano però tutt’ altro. I suoi infermi erano infatti 
stati ammalati fuori dell’ Ospedale in media una setti- 
mana, che egli non computa, e poi ha valutato la dura- 
ta della cura e non della malattia, e la sua convalescen- 
za è arbitraria, poichè chiama convalescenti infermi che 
sono anche in preda a dolori e febbre. Ridotte le cose 
al suo vero senso al dire di Grisolle e di Buda han im- 
piegato quei casi più di 21 giorno. I vizi organici del 
cuore poi non si sarebbero evitati, e in una settimana 
così si diedero 64 endocarditi, che è però sì gran numero 
da dover credere che abbia diagnosticato endocardite ogni 
volta che riscontrò rumori (spuri) al cuore, che avrebber 
dovuto riferirsi all’anemia. Lebert poi ha veduto con me- 
todo siffatto sì frequenti le recidive, e gli infermi in tal 
guisa trattati sì pallidi ed anemici da incutere spavento. — 
Il salasso in genere in quest’infermità non ha alcun effet- 
to salutare, e non accorcia, a detta di tutti, per nulla la 
durata dell’ artrite, e il sangue è perduto senza profitto. 
Che se poi si abbonda nelle sanguigne viene anemia tale, 
che gli infermi si rianno con molto stento, e si aggrava 
il processo, il quale basta di per sè a dissanguare. Dif- 
fatti dopo superata un’ artrite curata anche senza salassi 
gli infermi sono pur pallidi e clorotici, perchè 1)’ ematosi 


regione cardiaca, se si credeva insorgesse complicazione dal lato del centro 
cireolatorio ; al terzo ginrno se il caso era grave un altro abbondante salas- 
so, non che altra soltrazione locale: al quarto giorno se non vi fosse stato mi- 
glioria un salasso pur abbondante, e se fosse. grave il caso si ripeteva la 
quinta, sesta, settima susseguente giornata. 
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ha sofferto; il male insomma eol salasso peggiora. Mon- 
neret riconosce quale effetto del metodo. curativo in di- 
seorso lunga convalescenza e difficoltà di curare le reci- 
dive, e Legroux dice che dispone anzi alle recidive. — 
Grisotle e Chomel vorrebbero tenere la via. di mezzo e 
far poche sottrazioni: Law ne fa una. Giannini le pro- 
scrisse affatto, e Oppolzer pure non fa mai salasso, nem- 
meno se si complichi affezione di cuore, salvo però quan- 
do vi sia ragione pressante o edema o ristagno nel pol- 
mone o nel cervello, con gonfiore delle iugulari, torpo- 
re ec., analogamente alle indicazioni che lo richiedono 
nella pneumonite e simili; e in tali casì è lecito il sa- 
lassare, come lo è perfino nella malattia di Bright, se vi 
è ripienezza nel cervello. Nell’ artrite nel sangue estrat- 
to è in copia la così detta crosta flogistica, e questa è 
stata una delle ragioni che hanno spinto taluni a fare 
molti salassi, ma oggi però non si procede, la Dio mer- 
cè, con tale leggerezza, ed è ben noto come più salassi 
si praticano e più la crosta flogistica cresce. Il metodo 
adunque di salassare, e più poi alla Bous!laud è nocivo 
altamente, e affatto da riggettarsi, specialmente poi in 
un’ infermità, che di per sè porta l anemia: a suo sfa- 
vore sta l’ opinione ormai di tutti i buoni pratici, ed 
è a buon dritto ora abbandonato. 

Tartaro stibiato. — Sperimentato da Laennec, Dan- 
ce e Chomei, usato pure da Peschîier è stato porto a 
grandi dosi nell’ artrite come nella pneumonite, senza 
però avere nell’una malattia migliori effetti che nell’ al- 
tra. Dall’ uso suo non si può dedur nulla in bene, non 
sapendosi di certo quanto quelle artriti avrebbero durato, 
e così non essendo ben chiari i risultati. Tranne di ri- 
tardare, come sembra, il polso non agisce sensibilmente 
sul corso della malattia, e nè manco ne abbrevia la du- 
rata, come ha mostrato Dance. Anzi è nocivo dato nelle 
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dosi richieste, perchè produce erosioni alla bocca, alle 
fauci, all’ esofago, allo stomaco, cui può anche perforare, 
scariche prosciolte e fenomeni gravi simili a colera. Le- 
bert afferma esser questo mezzo malsicuro e sempre in- 
comodo, e che esacerba il morbo per le diarree e il vo- 
mito che produce. 

Nitrato di potassa 0 di soda. — È mezzo antico e 
fu usato da una dramma a due, da Sydenham, Barthes, 
Tissot ec. senza alcun vantaggio. Poscia alla modica dose 
venne sostituita la grande da Desportes, Martin Solon, 
Gendrin, Stòber, Forget, Macbrigde, William Withe, 
Bocklesby nel secolo scorso, dandone da 10 dramme al dì: 
Martin Solon da gm. 20-60 al giorno e più in tisane, e af- 
ferma che così trattata impiega l’affezione 7 giorni a guarire. 
Lebert (che l’ha usato a gm. 6-15-30 e fino a 60) dice la 
durata del morbo passar bene il limite suddetto, e che 
non ha riscontrato il minimo successo; a dose tale poi 
non si può sopportare se non è in una massima diluzio- 
ne. Non è anzi neppur prudenza darlo ad alta dose come 
sogliono i Francesi, giacchè può produrre in tal caso ir- 
ritazione allo stomaco, vomito, cardialgie, diarree, pro- 
strazione, collasso ec.,, e taluni infermi sono morti così 
avvelenati. In modica quantità si seguita pur da taluno a 
darlo anche oggidì (gem. 1-5). In genere però è un fatto 
che di rado diminuisce la temperatura e modera la feb- 
bre, altera invece la digestione, come superiormente è 
detto, nè ha dimostrato nessun influsso sull’ artrite, che 
dura lo stesso. 

Da taluno si è usato questo rimedio giunto all’ ante- 
cedente, cioè a dire al tartaro stibiato, e tale è metodo 
prediletto e raccomandato da Lebert nei casi gravi (1). 


(4) Nitrato di soda gm. 6-15. — Tartar. slibiat. ceutigr. 5-40. — Acq. 
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Dalle sue prove ricava le cifre seguenti: durata della ma- 
lattia in media prima dell’ ingresso nell’ Ospedale giorni 
9, 3; fino a notevole miglioramento 17, 2; cura 7. 9; fi- 
no alla guarigione 31, 2. — Tali numeri però decidon 
poco, e i casi eran della media intensità, nè so come Le- 
bert decanti tale miscela, mentre e l’uno e l’altro rime- 
dio separato non presenta menomamente alcun effetto sa- 
lutare: io direi pressochè il medesimo del complesso dei 
due rimedi, che poi alfine dai più non è adoperato. 

Solfato di Chinina.— Morton usava già la chinachi- 
na, e così Cheyne, Fothergill, Held, Smith, Swediaur, Le- 
70Y, Giannini, Tavares, ed altri. Vegezzi nel 1824 ten- 
to poi il solfato di chinina, ma più di tutti il prese a 
sperimentare nel 1842 il Briquet, che l’usava ad alta dose 
e con suo metodo speciale. Ne usò ancor Mascheroni (1), 
ed oggidì sì seguita pure a dare in ispecie nella forma 
di liguore dei Confani con una fede incredibile, e lo si 
ritiene come uno de’ migliori rimedi antireumatici. Bri- 
quet dice che casi anche di forma intensa non resistono 
che 5 0-6 dì od al più 8, usando gm. 6 in media del sa- 
le. Lebert però non ne conviene, e Vinet, che ha usato 
pure il solfato di chinina e fatta la critica al metodo di 
Briquet, di 16 casi, in 7 si ebbe qualche azione fra 7 di 
e 7 settimane, e la media di durata giunse ai 19 giorni, 
e in altri variò fra 17-72 dì, e la quantità usata .fu di 
onc. 1 1[2 e in media 5 dramme. ZLebert l’ha usato a gm. 
8 in polvere in 24 ore, e la sua media di durata: della 
malattia sono giorni 32, 1. Così il buon effetto non è 


distill. gm. 180. — Seirop. sempl., o di fampone, o di liquiriz. gm. 30 — 
a eucchiai da tavola ogni due ore, poi d’ ora in ora, e dopo bere molta 
acqua. 


(1) Gazz. med. dì Milano 1843. 
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ben chiaro, e Monneret dice anzi che è o lento o nullo. In 
genere in cotal dose disturba gli infermi agendo troppo 
sul cervello, producendo cefalee, capogiri, stordimento, 
bagliori agli occhi, aggravamento al capo, rumuri e fischi 
agli orecchi, gravezza d’ udito, sordità, e tali fenomeni 
insorgono in alcuni individui anche con dosi piccole del 
rimedio. Inoltre può indurre debolezza visiva, sonnolen- 
za, delirio, allucinazioni, stupore, prostrazione e perfino 
la morte per avvelenamento: non è dunque prudenza il 
passare di molto i 30 centigr. Pare che anche dopo al- 
leviamenti crescano facilmente i dolori, vengano ricadute 
anche più di leggieri e di frequente che colle altre cure. 
Ella è poi un’ avvertenza troppo necessaria quando si dà 
un rimedio a non prendere una remissione per una gua- 
rigione, ne è a dir tosto che quel rimedio ha sanato, mentre 
poi fra poco i fenomeni morbosi tornano da capo. Egli è un 
fatto che il rimedio in questione non dispiega alcun effetto 
contro il morbo e nemmeno lo accorcia; spiegherà un azione 
antiperiodica, se il processo ha alcun che di periodico e di 
esacerbante, se in tempi determinati crescono i dolori: 
farà da antipiretico a moderare la febbre, come si suo- 
le scià porgere nella febbre in generale, nella pneumoni- 
te, nel tifo ec., analogamente alla digitale, agendo quello 
fors' anco sul sistema vascolare. Può fare anche a dose 
modica da tonico, sostenendo le forze dell’infermo, e raf- 
forzando i nervi, non che, se a dose più forte, da stupe- 
facente producendo una specie di narcosi, lenendo i do- 
lori delle articolazioni: in cotal guisa e in questi sensi 
può alleviare il morbo, e forse anco accorciarlo, ma sen- 
za essere nè specifico,, nè antireumatico, e senza avere 
influsso diretto sull’ infiammazione articolare. — Per 
Chabassu è errore unirlo alla digitale avendo secondo 
questo, i due farmaci azione opposta. — Può venire ap- 
plicato anche ipodermicamente (Dodewt?). 
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Succo di limone, di cedro ec. — Era già usato da 
tempo dagli Inglesi ed Americani quando Lebert nel 1857 
prese a farne esperienze. Si potrebbe usare anche l’ aci- 
do citrico, ma questi preferisce il succo, e lo dà a gm. 
120-180 nell’ acqua dolcificata (non a dose minore che 
nulla farebbe), e trova che diminuisce assai bene la sete, 
il sudore, la febbre, produce diuresi, e confessa 1’ autore 
non essere mezzo eroico, nè specifico, nè atto a troncar 
l’ affezione, ma che diminuisce la febbre, attutisce l’ ere- 
tismo (?), e accorcia la malattia analogamente al chinino: 
esso dà per durata media complessiva della malattia gior- 
ni 28, 4; però vengono lo' stesso i parossismi e le recru- 
descenze. — Polli non vuole all’ incontro si usino gli 
acidi. Senza creder tanto alle lodi di Leberf, e senza ce- 
der troppo ai timori del Pol? è a dire che questo è buon 
mezzo, 0 che almeno, se non ottiene gli effetti desiderati, 
non è pericoloso come tutti gli antecedenti. Oppolzer di- 
ce che serve soltanto per fare bevanda refrigerante, e |’ 
affezione non guarisce, nè più presto, nè più tardi. Lo 
stesso è a dire dei succhi di altre frutta, di ciliegie ec., 
e del cremore di tartaro. 

Oppio. — Esso usato specialmente da Sibson, da Re- 
quin, da Grisolle e da Corrigan, e gli si voleva annet- 
tere qualche azione speciale, ma usato a grandi dosi. Sul- 
le prime se ne davan centigr. 2 172, quattro volte al dì, 
poi si crescea di 5 centigr. al giorno, ovvero si usavano 
da 30-40 centigr. d’ estratto nelle 24 ore:. Corrigan ne 
dà 50-60 centigr. Non ha però influenza nè sul decorso 
«del morbo, nè sulla febbre, e quindi non è mezzo radica- 
le, ma solo sintomatico, potendo. servire ad alleviare i 
dolori, e Grisolle, Gendrin, Piorry ec. lo dan anzi nei 
dolori forti, e nell’ insonnio: e ciò è pur un bene per l’ 
infermo in quanto con tal mezzo meno soffre, passa notti 
migliori e così meno si denutrisce. È bene darlo alla se- 
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ra. Trousseau e Bonnet applicano la morfina col metodo 
endermico. Analogamente a questo rimedio agir deve il 
iosciamo e gli altri narcotici. 

Joduro di potassio. — Questo rimedio non sarebbe 
da usarsi veramente nello stadio acuto, sibbene quando 
l’ affezione passa allo stato cronico, o nella monoartrite, 
e in tali casi parrebbe avesse qualche buona influenza, 
sebbene non del tutto sicura. Da taluno si dà però anche 
nello stadio d’ acutezza, ma senza che finora si sia ve- 
duto che veramente abbia la minima influenza benefica, 
e dell’ aertzl. Bericht des k. k. allg. Krank. zu Wien 
del 1859 risulta non avere avuto effetto nè sulla do- 
lorabilità, nè sul decorso della malattia. 

Solfiti e iposolfiti. — Per Pelli nella malattia in di- 
scorso sono appropriati i solfiti o anco l’ acqua di soda, 
trattandosi di malattia d’infezione, e in cui si ha abbon- 
danza d’acido lattico nel sangue. I primi per esso avrebbero 
buona influenza e a troncare il processo e ad accorciarlo. 
Io li ho veduti usare da diversi Pratici senza che abbia- 
si ottenuto alcun effetto, come del pari ben poca influen- 
za dispiegano pure nelle altre affezioni adoperati per 
uso interno. Diffatti quasi più nessuno adopera contro 
le infezioni cotali mezzi, che van sempre più scadendo 
di moda. 

Alcatini: bicarbonato di soda e di potassa (od anche 
acqua di Vichy), e specialmente l ultimo fur usati da 
Golding Bird, Garrod, Jacoud, Dickison a dose  ele- 
vata, da gm. 15-30 e anche gm. 40 senza che accada intol- 
leranza, e la durata della malattia sarebbe di 25 giorni. 
di media. Tali risultati però finora non hanno avuto con- 
ferma. Charcot l’associa al bisolfato di chinina. — Il car- 
bonato d’'ammoniaca non dispiega alcuna particolare ef- 
ficacia. 


Il 

Anche il subdlimato si usò all’ interno, ma senza pro- 
fitto, ed ora è abbandonato (1). — Chabassu usa il calo- 
melano e gli alcalini per ovviare all’ inspessimento del 
sangue e alle infiammazioni del cuore: Law lo dà se vi 
sono essudati del pericardio, o vegetazioni valvolari. Pochi 
però seguono questo metodo, e secondo me credo, ripe- 
tendo ciò che dissi in altra circostanza, che il calomela- 
no, oltre il non agevolare il preteso assorbimento, alteri 
il decorso della malattia, e induca ulteriori disturbi, dan- 
do luogo ad uno stato come di scorbuto e ad una inco- 
moda e nociva stomatite. i 

Colchico, colchicina: veratro, veratrina: tintura di 
brionia: aconito: propilanina. — Il colchino, come 
la colchicina è usato dagli Inglesi (£vard, Home, Wil- 
liams, Copland, Spillan ec.). Se ne adopra il vino 
e la tintura eterea dei semi, o la tintura dei petali, ma 
non serve tanto per la forma acuta, nella quale secon- 
do Lebert, e Monneret non se ne avrebbe profitto 
alcuno. Se si amministra in piccola dose l’ effetto . è 
nullo; se in copia agisce come drastico, e perciò E?sen- 
mann vi unisce l’ oppio, che paralizza l’ azione drastica 
del colchico, ed agisce anche in bene per sè medesmo. La 
formola di tale autore è la seguente: tint. di sem. di col- 
chico gm. 9: tint. d’oppio gm. 1 112; 8-4 volte al dì 18-20 
gocce (2). Ma tale rimedio ‘suole nuocere producendo mol- 


(1) Trousseau usa i bagni di sublimato nel peumatismo cronico. 

(2) Schroff trova più attivi i bulbi secchi, e quindi ordina piuttosto le 
tinture e radice: ecco alcune altre formole: 

Tinct. colch. e radic., tinct. aconit. aa dr. 2, tinct. opii crocat. scrnp. f. 
— 12-20 gocc., 3-5 volte al dì. 

Tinet. o Vin. colch, e radice dr. 3, tinct. opii crocat. dr. S — 10-12 


gocce ogni 24 ore, 
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ta irritazione nelle vie uro-poietiche, e può agire anche 
sul cervello dando accessi come di delirio maniaco. — 
La propinazione della colchicina non trova luogo ove av- 
vi forte febbre, e pur essa produce alterazione nel siste- 
ma dei nervi e scariche prosciolte, e 1[25 di grano basta 
a dar mediocre diarrea senza dolori di ventre, ed è quin- 
di buon mezzo purgativo, se vi è costipazione, ma se la 
dose è maggiore la diarrea si fa assai forte, viene vomito in 
campo, e disturbi e bruciore nell’urinare, ematuria ec., e 
quindi si dee ben essere oculati nell’ amministrarla. Nel- 
l’ artrite non ha qualche influenza che sul dolore, ma si 
usa piuttosto nella forma cronica, sempre se vi è questo 
fenomeno (1); però per gli effetti sgradevoli anzidetti è 
meglio ricorrere al ioduro di potassio ed ai bagni. E co- 
sì adunque se vi ha temperatura elevata, gonfiore, calore 
alle parti ec., non è tempo di dare siffatto farmaco, ma 
solo piuttosto nello stadio posteriore. La formola di Op- 
polzer è: Colchic. pur. centigr. 5, acq. distill. gm. 6, spi- 
rit. di vin. rettif. gm. 8: della misceia 5 gocce fino a 15- 
20 qualche volta al dì. Egli la dà però empiricamente, e 
senza convinzione dell’ efficacia, come fa già anche di non 
pochi altri rimedi, sendo egli in terapia pratica non pun- 
to consentaneo a’suoi principi scientifici. Anche dali’ aertzi. 
Bericht ec. del 1860 risulterebbe non avere nessun influs- 
so, nè sul dolore, nè sul corso del morbo: lo stesso deve 
pur dirsi della tintura di brionia. La colchicina viene 
pur da taluno usata anche in iniezioni sottocutanee. — 
Il veratro (tinct. veratr.. viridis gocc. 10; 3 volte al dì) 
l’ho veduto usare alla clinica dell’Oppolzer, e ritardereb- 
be il polso e abbasserebbe la temperatura, come la vera- 


(1) È stata data dagli Inglesi nella gotta, come il colchico : Gunsburg 
ne adoperava in tai casi 1160 di grano 3 volte al dì. 
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trina e la digitale (1): è metodo americano messo in vo- 
ga come antipiretico da pochi anni, che si diceva far co- 
se meravigliose, ma non possiede alcun maggiore effetto 
della colchicina, e si è mostrato non poco infedele. Può 
produrre pur esso nausee, il vomito, infiammazione delle 
vie digestive, prostrazione ec. — La wveratrina che è l 
alcaloide non del colchico (colchicum autumnale), ma del- 
la sabadiglia e dell’ elleboro (Veratrum sabadilla, V. alb., 
V. virid. ec.), venne usata da Piedagnel, Bouchuit, Ma- 
rotte, Aran (1112, 1{I0 di gr. in pill. crescendo poscia 
finorailj2%gn);ivida.. Gamberini (MO; gr), e da 
Trousseau, e il modo d’amministrarlo di quest’ultimo, e i 
risultati vedili nella monografia del Prof. Taruffi (2). Vogt 
dice che mitiga la febbre, e quindi minorerebbe la durata 
e le complicanze. Lebert trova che non ha efficacia, e nei 
suoi 11 casì in cui l’ ha sperimentata, non ha rimarche- 
volmente agito nè sulla febbre, nè sul dolore, ma invece 
prodotto vomito e diarrea, che si può però evitare usan- 
- do del rimedio in piccola dose. Del suo impiego all’esterno 
in pomata dirò più oltre. — L’ uso dell’ aconito in que- 
sta affezione fu introdotto nel 1834 dal Dott. Lombard, 
che ne usò l’ estratto preparato a modo suo di maniera 
che non si perdono i principi volatili (172 gr. ogni 3 cre 
finoia+2-4:er. l’ora:\fra:3 0:4-dì'lo comincia a dare! a 
2 scrupoli fino ad 1 dram. al dì). Produce eccitamento, 
ilarità, capogiri, scintille agli occhi, ma non deliri, nè 
coma, e forse quel po’ di bene, che può avere prodotto, 
non è stato che per una specie di narcosi; del resto 
poco o nulla giovava. Non ha molto fu come di mo- 
da la propilamina, che viene data da Awenaruis di Pie- 


(f1 Per Oulmont non avrebbe lo stesso effetto daila veratrina. 
(2) Monograf. del Reumatismo. Ann. Univ. 1855-56. 
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troburgo quale specifico, e la amministra a gocce (24-25 
in acq. distill. onc. 6, da consumare nelle 24 ore, dando- 
ne di 2 in 2 ore un cucchiaio da tavola), ma è mezzo 
però disaggradevole. Egli afferma essere più attiva tolta 
dall’ olio di merluzzo che dalla salamoia delle arringhe. 
Lebert la trova senza alcun successo, e così Oppolzer. 

Ricorderò pure come siano state usate le foglie di 
frassino in infuso nei casi subacuti e cronici, ma senza 
speciali risultati. — La digitale più che contro |’ artrite 
sì suol dare per la febbre o frequenza del polso, e Law 
la usa nei primi stadi della peri- ed endocardite per ab- 
bassare l’ attività cardiaca esaltata. 

Da non pochi poi non si sta ad un rimedio solo, ma 
se ne accoppiano più insieme, p. e. chinina ed oppio, sot- 
*trazioni sanguigne e tartaro stibiato ec.; così Law (1) 
vanta un salasso e colchico (tint. o vino, o estratto ace- 
tico di colchino dr. 2 in onc. 8 di liquido), e con tale me- 
dela asserisce guarire l’artrite in 10-14 dì!; Charchot uni- 
sce al bisolfato di chinina il bicarbonato di potassa ec. 
Anche in guisa tale però non si hanno speciali risultati 
contro il corso del morbo, sebbene il metodo sia da te- 
nersi utile e preferibile, trattandosi di fare cura sintoma- 
tica, avvegnachè non può curarsi una malattia sistemati- 
camente con un rimedio solo. Lebert ha messo in opra 
il metodo di cura misto in 10 casi, usando e sottrazioni 
e calomel, e digitale ec., ed ha avuto per durata media 
della malattia 40, 8. — Lo stesso autore dà poi come 
media di durata di tutti i metodi da lui usati 33, 5 
giorni. 

Mezzo che agisce sul generale, ma che va posto fra 


x ° 


gli esterni si è il metodo diaforetico mediante le unzioni 


(1) Dubl. Jour, 1864, 
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del corpo tutto con olio comune, e poscia coll’ involgi- 
mento in coperte di lana, analosamente a quanto si pra- 
tica per diminuire le idrope e gli edemi nella malattia 
di Bright. Ma nel caso nostro non si tratta di togliere 
un semplice versamento, ma vige di più con processo at- 
tivo infiammatorio. Tale genere di cura, sarà poi assai 
cara a .coloro che tengono l’ artrite causata da sudore 
ripercosso. Infatti col metodo in discorso si suda assai, 
ma non torna ciò in bene all’ infermo, che già suda di 
per sè anche troppo, e prova ne siano le molte sudamina 
che invadono gli infermi di artrite: giova forse meglio 
in un’ artrite cronica, facendo come le veci di un bagno 
a vapore. Se poi l’ infermo è assai addolorato, e le arti- 
colazioni affette in numero considerevole, sia forte la feb- 
bre, l’ ansietà, il calore, il sudore, se vi abbia complican- 
za cardiaca è affatto impraticabile, oltrechè per sè è me- 
todo incomodo, non arreca sollievo, nè accorcia per nul- 
la la malattia. V° ha chi nello stesso tempo che pratica 
cotal metodo sudorifero sottopone l’ infermo alle docce 
fredde dirette alle articolazioni ammalate. Ripeto che 
questo non si potrà fare che nella forma cronica, non 
nell’ acuta. Nemmeno nella subacuta cotal metodo arreca 
giovamento, ed io ho trovato che gli infermi, e special- 
mente le donne, non lo tollerano, se ne lagnano altamen-. 
te, e incontra talora forte esacerbazione del processo. Le 
docce fredde, per non dirne più altro, non fanno per Vl’ 
artrite acuta, in quanto che portano con sè alla parte 
una certa offesa meccanica che riesce assai nociva. — 
Non parlo del bagno generale tepido, perchè, oltre esse- 
re oltremodo incomodo, non offre alcun vantaggio nell’ 
artrite acuta, come potrei dire anche, secondo quello che 
ne ho visto, poco o nessuno forse ne arrechi nel cronico. 

Venendo ai mezzi veramente locali dirò in prima del- 
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le mignatte e delle coppe scarificate. Queste, e specialmen- 
te le prime (giacchè le ultime in genere non sono ado- 
perate in tali circostanze, e sono poi da lasciarsi affatto 
nelle donne), non sono il metodo di cura più usato: fan- 
no però parte del famoso trattamento di Bouilaud. Le- 
bert ha trovato poco utili cotali sottrazioni locali nelle 
affezioni acute, e piuttosto sarebbero ad usarsi in casi 
subacuti, o nella monoartrite, o anche nella poliartrite 
quando in una o più articolazioni perduri ostinato il do- 
lore e la gonfiezza: le acute decorrono egualmente e con 
esse e senz’ esse. Ad ogni modo la puntura delle mignat- 
te è cosa sgradevole, è un’ irritazione, che in parte può 
aggravare il processo, e tante volte hanno luogo ecchi- 
mosì forti. Esse ragionevolmente non potrebbero agire 
che contro l iperemia (piuttosto cutanea): producendo 
un disgravio di sangue si diminuisce così la tensione e 
il dolore. Siffatti sintomi possono però diminuire anche 
più comodamente per l’applicazione di pezzuole fredde, co- 
me vedremo. 

Il vescicante (giudicato atto in generale da Dechilly) 
può servire per applicare rimedi narcotici endermatica- 
mente, ma meglio è il metodo ipodermico. A Berlino al- 
la Clinica di Frerichs, e più poi da Traube Vl’ ho veduto 
applicare come mezzo di cura diretto a tutte le articola- 
zioni, secondo il metodo di Merbert Davies (1). Giusta 
gli studi di questo, di 7rawube, e d’ altri con metodo sif- 
fatto si otterrebbe una rapida diminuzione dei dolori, 
pronta guarigione, e immunità dalle malattie del cuore. 
— Il primo autore ammette che le reazioni del sudore, 
saliva, urine ec. additino a. presenza nel sangue di ma- 


(4) London Hosp. Rep. 1854. 
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teria venefica acida, che poi pare si localizzi nelle arti- 
colazioni. La natura di siffatto veleno è ignota, ma non 
è improbabile sia un acido liquido, il lattico, che non 
solo è neutralizzato, ma è eliminato collo siero fatto ge- 
mere pel vescicante. Si afferma che subito dopo l’applica- 
zione di questo si abbassa la temperatura, scema la fre- 
quenza del polso ec., l’urina perde la forte reazione acida, 
e le articolazioni addivengono libere. La statistica che si 
porta è assai bella, e la durata della malattia tocca le due 
settimane. Ma di siffatti portenti credo non tutti saranno 
persuasi, nè io ho caso da riferire che confermi il sopra- 
detto. Certo poi si è che siffatta cura sarà sempre dolo- 
rosa e sgradevole, e da lasciarsi specialmente in indivi- 
dui del sesso femmineo. — Il mora, e il caustico attuale 
e potenziale non si usano che nei casi cronici, e in ispe- 
cie nella monoartrite, e meglio nelle artriti di indoli spe- 
ciali. | 

Applicazioni fredde. — Il freddo fu impiegato da Hom- 
berger, Floyer, citati da Van-Svieten (1), e usato da Gian- 
nini, main forma di bagno, immergendovi gli infermi, e solo 
in affezioni inveterate e ribelli. Cocchi impiegò la doccia 
fredda alla parte, e così Fleury ec., ma sempre allo scopo 
di avere una reazione, e di attivare il sudore. Veramente 
in forma di fomento freddo, e perchè agisca pel freddo 
come tale (e non per la reazione che desta, nè come dia- 
foretico) si tentò da Stromeyer (Maximen der Kriegsheil- 
kunst), che curò il reumatismo acuto delle giunture con 
fomenti freddi. Esmarch (Anwendung der Kàilte in der 


Chirurgie, nell’ Archiv fùr Klin. Chir. von Langenbeck) 


ne trattò pure parecchi casi con buonissimo successo: 
così del pari Niessen, Meyer ec. — Alle Cliniche medi- 


locetemane] 


(1) Taruffi, 1. c. 
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che di Vienna, sia d’ Oppolzer, che di Skoda la cura lo- 
cale consiste quasi puramente e costantemente nell’ ap- 
plicazione del freddo: appo noi tale metodo non è prati- 
cato, perciò mi fia d’ uopo fermarmici sopra, anche per 
incoraggiare ad usarlo, o almeno a sperimentarlo. L’ ar- 
gomento poi lo merita ancora essendo questo uno dei 
principali mezzi di cura esterna, come di cura totale del- 
l’ artrite, che io reputo unitamente a sommi Clinici d’u- 
na grande efficacia, s° intende bene usato e a tempo e a 
luogo. 

Ho gia in sulle prime mostrato l’ artrite nulla avere 
di differente dalle infiammazioni degli altri organi, e i 
principali suoi fenomeni essere iperemia, e anche essu- 
dato entro il cavo articolare, e tanto la prima colla di- 
stensione dei vasi, che il secondo colla distensione della 
capsula producono e il dolore, e l'impossibilità talora al 
movimento ec. Il freddo non ha attività contro la causa, 
come è chiaro, nè azione generale, ma. solo locale, che in 
certo modo addiventa poi generale, allorchè il fomento 
freddo venga applicato a molte articolazioni, e guarite quel- 
le, se nulla complicanza incontra, tutto è guarito. — Del 
freddo poi usato quale mezzo generale contro la febbre, non 
mi occupo ora direttamente, e mi riserbo a toccarne in fine. 
— Ma le applicazioni fredde se non han efficacia contro 
la causa la possono bene avere e contro il morbo e contro 
certi sintomi. Or bene, contro un elemento del morbo, o 
prodotto morboso non si può agire che, o direttamente 
levandolo, e ciò è di non poco pericolo, specialmente poi 
per le articolazioni grandi, o procurando di favorirne e 
di accellerarne l’ assorbimento. Pare però che nessun ri- 
medio possegga di proprio cotale facoltà, e l’assorbimen- 
to poi non accade finchè v’ è iperemia, che tende a  fa- 
re novello versamento, e finchè i vasi sono tesi, turgi- 
di, e paralitici parmi abbian tendenza a lasciar. trapela- 
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re dell’ umore piuttosto che ad assorbirne del nuovo, e 
quindi finchè s’ avrà l' iperemia sarà difficile 1 assorbi- 
mento, che si renderà molto più facile tolta quella. Tut- 
tavia non basta anche sempre ciò, ma è necessario talo- 
ra, o che si emulsioni l’ essudato, o degeneri, o si orga- 
nizzi una pseudomembrana, che era alla superficie della 
cavità, e toglieva il contatto dell'umore colla parete del- 
la cavità stessa, o coi vasi, o siansi fatte nelle pseudo- 
membrane stesse dei vasi novelli che serviranno poi al- 
l’ assorbimento dell’essudato. Questo però non è sì neces- 
sario nell’ artrite, in cui l’essudato è della massima flui- 
dità, come prova appunto la vaghezza dell’ artrite stessa, 
che oggi si mostra in un’ articolazione e dimani in un’ 
altra, il che non potrebbe essere se l’ essudato fosse so- 
do: così nelle affezioni sifilitiche, scrofolose, traumatiche, 
scorbutiche ec. la vaghezza manca. Comunque siasi, resta 
fermo che il cessar dell’ iperemia è uno dei più grandi 
incentivi all’ assorbimento degli essudati; ed ecco che 
per agire contro il morbo si può agire contro l’iperemia, 
e nello stesso tempo che si toglie questa, come elemento 
morboso per sè, si toglie anche indirettamente il prodot- 
to essudativo, e ciò in due modi, e perchè tolta l’ ipere- 
mia è tolta come una condizione all’ essudazione, giac- 
chè dal primo di leggeri si passa al secondo stato, e per- 
chè tolta quella, come parmi avere dimostrato, è facili- 
tato l’ assorbimento. — Egli è poi chiaro come cessata e 
iperemia e tensione della capsula scemi il dolore, e il ca- 
lore, che è compagno all’ iperemia. 

Il bagno freddo sottrae calore localmente, e general- 
mente, ed è costrittivo, astringente ed anestetico. Esso 
è il miglior mezzo contro l’ iperemia. locale, e si vede 
già chiaro, che le parti sulle quali viene applicato il fred- 
do per certo tempo addivengono anemiche. Agisce fisica- 
mente, dirò così, come freddo, facendo direttamente re- 
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stringere i vasi; però più che quest’ azione ne dee avere 
un’ altra reflessa. Senza di questa non si potrebbe, ad e- 
sempio, intendere come il freddo applicato alia fronte o al 
torace dovesse togliere la congestione cerebrale o la con- 
gestione polmonare. In tali casi ancorchè non si raffred- 
dano tutte le parti di tali cavità, nè tutti gli strati 
fino al viscere interno, non ne manca però ll efficacia 
accadendo un’ azione refilessa sui nervi vaso-motori, e 
succede la contrazione dei vasi di quell’ organo interno 
per la legge che i moti reflessi si hanno nella stessa 1o- 
calità irritata o nelle vicinanze, ed ivi poi di preferenza. 
Trattandosi delle articolazioni poi non sarebbe neppur 
bisogno di ricorrere a questo secondo modo d’agire delle 
bagnature fredde, bastandoci anche del primo ; e infatti, 
organi come questi abbastanza piccoli, circoscritti, superfi- 
ciali, dirò così, o insomma poco più che dalla cute coperti, 
sono in condizioni tali da potere colle pezzuole fredde dili- 
gentemente e di frequente cambiate, sottostare proprio e 
decisamente ad un vero raffreddamento ben sensibile alla 
mano, e giova credere che abbassamento di temperatura 
si faccia davvero anche entro la capsula, e quindi se ne 
abbia l’ effetto che se ne impromette e desidera. Or dun- 
que il mezzo in discorso ha attività contro il morbo, in 
quanto che toglie l’ iperemia, e quindi quello stato che. 
è breve presso all’ essudazione, e del pari indirettamente 
contro l’ essudato in quanto che, tolta l’ iperemia, è più 
facile l’ assorbimento di quello. Ha efficacia sintomatica 
contro l’elevamento di temperatura, la sensazione molesta 
dì calore e bruciore, e contro il dolore. Come sia la pri- 
ma di leggeri s’ intende, e la diminuzione del dolore ha 
spiegazione anche nello scemare dell’ iperemia, e quindi 
della compressione e stiramento dei filetti nervosi, e for- 
se anche per azione anestetica speciale del freddo, che 
paralizzi le fibre nervose (e gia le parti fortemente raf- 
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freddate diventano insensibili), e eosì il freddo si adope- 
ra come anestetico anche per eseguire certe operazioni 
di chirurgia. Tuttavia, a dirlo per incidenza, non parmi 
necessaria un’ azione speciale sui nervi, ma bastare | a- 
nemia forte delle parti, sapendosi già che tolta l’ irriga- 
zione.sanguigna a’nervi, quelli perdono qualsiasi funzio- 
namento. Se al togliere l’ iperemia si toglie il dolore, 
che, sebbene prodotto dalla congestione, suscitato una 
volta è poi causa esso stesso di congestione e di aggra- 
vamento della malattia, parmi chiaro che tali applicazio- 
ni fredde debbano alleviare d’ assai la malattia. Riguar- 
do poi all’ azione sintomatica contro il dolore e contro 
il molesto calore è troppo chiaro e troppo facile a provar- 
sene il buon effetto, e gli infermi în genere se ne lodano 
e compiacciono, e se in sulle prime provano una certa ri- 
pugnanza all’ applicazione del freddo, dopo sentitine gli 
effetti si cambiano le pezzuole colla massima solerzia da 
sè, ove abbiano le mani immuni dall’ affezione. Alla Cli- 
nica dell’ Oppolzer ho veduto ciò fare da non pochi am- 
malati, che sopportavano assai bene le applicazioni fredde. 

Il freddo però ha poco successo nella monoartrite, per- 
chè in quella il fluido essudato non è sottile e senza ele- 
menti formali, ma piuttosto solido e fibrinoso. 

Da ciò che si è detto parebbe a priori che l’ uso del 
freddo dovesse accorciare il ‘corso del morbo: sì dice 
certo da chi l’ usa che almeno non allunga. Ma non ba- 
sta l’ avere usato un rimedio, l’ aver veduto che un 
infermo o più infermi guariscono anche in breve tempo, 
per poter dire che quello abbia efficacia o no. Le espe- 
rienze debbono essere istituite sopra un numero il più 
grande possibile d’ infermi, e trattandosi di decidere se 
un metodo ha buon effetto o no si dee sempre speri- 
mentare in individui comparativamente a condizioni e- 
guali, e quindi di sesso, di età, di costituzione, di cause, 
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di stagioni, di estensione dell’ affezione ‘ec. Trovato che 
un’ artrite nella tale stagione, nell’ individuo della tale 
età, costituzione, prodotta dalle tali cause, estesa alle ta- 
li articolazioni, compie fisiologicamente, dirò così, suo 
corso senz’ altro rimedio, e puramente coi riguardi, col 
bagno freddo in tanti giorni, resta a vedere se altre artriti in 
pari stagioni, in individui di egual sesso, età, costituzione, 
prodotte da cause a un dipresso simili, e diffuse ad un mede- 
simo numero di articolazioni, della medesima intensità, e coi 
medesimi fenomeni generali, curate o col chinino, 0 col 
ioduro di potassio, o colle frizioni mercuriali decorsero 
in pari o minor tempo. Possedendo statistiche e dati sì 
indeterminati, e mettendosi tutte le artriti in un fascio 
non si può dire l’effetto sicuro dell’uso del freddo ad ac- 
corciare il morbo. Da ciò però che si può dedurre dagli 
sperimenti e da ragionamenti è in genere più corta la 
durata colla cura semplice, e coi topici freddi di quello 
che con cure energiche, quali le sottrazioni, i mercuriali 
ec.; certo poi almeno non più lunga. Ancorchè non si 
voglia ammettere una facoltà accorciativa in questo mez- 
zo, non mi si potrà però non concedere che l’ artrite in 
qualunque modo curata. decorre sempre a un dipresso 
nello stesso tempo, e quindi e bagno freddo, e mercuria- 
li, \ed altri. mezzi hanno a un dipresso. la medesi- 
ma efficacia in quanto alla durata della malattia. Forse 
come la pneumonite, che, o curata col salasso, 0 col ba- 
eno freddo, o col tartaro stibiato, o col calomelano ec., 0 
con cura puramente igienica e negativa, come dicono, svol- 
ge ineluttabilmente il suo corso, nè la si accorcia, anzi 
con certi metodi, per dir così, la si allunga, sia pel depau- 
perarsi e debilitarsi l’organismo, che per disturbarsene il 
fisiologico svolgimento. Concesso ancora che tutti i me- 
todi si debbano porre in un fascio, nessuno potrà poi 
negare essere gli altri inutili, se con poco o nulla l’effet- 
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lo è lo stesso, e quindi meritare la preferenza il bagno 
freddo, il quale, sebbene si creda falsamente che faccia 
peggiorare, modera in realtà l’ infiammazione, ha la pro- 
prietà d’ alleviare il dolore, di scemare la molesta sensa- 
zione di calore, di non essere venefico, di non essere co- 
stoso, e riescire di facilissima applicazione. 

Rimarrebbe a domandarsi se applicando il freddo 
accadesse una certa ripercussione o retrocessione dei 
principi depositati nelle articolazioni in altri organi, e 
quindi più facili ne potessero essere le affezioni degli or- 
gani interni, e più frequenti la pericardite, l’ endo- 
cardite ec. Non è provato di sorta, nè per l’ artrite, nè 
per la altre malattie siffatta ripercussione, tanto più che 
nel caso in ispecie quasi sempre si ha la pericardite sen- 
za che per nulla cessi l’ affezione alle articolazioni, anzi 
spesso quella si mostra quando questa è all’ acme d’ acu- 
tezza e gravezza, mentre a dare idea di ripercussione sa- 
rebbe d’ uopo cessasse l’ affezione articolare o miglioras- 
se, e poscia comparisse l’altra al centro circolatorio. Si è 
notato sì, che talora al venire qualche complicazione il 
dolore pareva cessato, ma l’infermo era in coma o privo 
della coscienza, o la congestione insorta in un altro cen- 
tro riusciva di disgravio ai primi focolai. Inoltre ciò che si 
trova nelle articolazioni non è che puro siero o fibrina, 
che per nulla è nociva all’ organismo; nè semplice pro- 
cesso infiammatorio può dare col dileguarsi alcun grave 
fenomeno in altri organi. Insomma tutte le volte che 
guarisce un’ affezione articolare o essudazione non rien- 
tra quell’ umore in circolo, e per questo si ha sempre la 
pericardite o altra complicanza? Mai no. — Ma anche gli 
altri mezzi sarebbero ripercussori, perchè al fine dei con- 
ti con essi, toltone di quelli che si impiegano come nar- 
cotici, non hassi altra mira che di far cessare il proces- 
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so infiammatorio, e di agevolare e affrettare l'assorbimen- 
to del liquido versatosi nel cavo articolare. Ma pel caso 
in ispecie vi è il fatto che tanto coll’ usar altri metodi 
di cura, che col freddo, la pericardite, 1’ endocardite ec. 
si presentan del pari, ed è certo che coll’ uso delle ba- 
gnature in discorso tali complicanze non sono per nulla, 
nè più frequenti, né più gravi di quello intervengano col- 
l’uso di altri metodi, e questo l’ho potuto benissimo os- 
servare a Vienna nei casi che più tardi riferirò brevissi- 
mamente. Egli è da stare anco in guardia a non pigliare 
qualche leggero soffio specialmente sistolico su alcun punto 
del cuore per segno certo di affezione del pericardio, 0 
delle valvole cardiache, come dissi altra volta. Cogli in- 
fermi poi è a dir prima che coll’ artrite piuttosto diffusa 
si acquista facilmente un’ affezione del cuore, né sono 
le fredde applicazioni che la producono, e che i 
nulla facendo può quella incontrare lo stesso. 

Tale bagno freddo applicato alle articolazioni, secondo 
che io mi sappia, non si usa affatto in Italia o almeno 
forse ben difficilmente. Certo che gli infermi non ne avran 
poca ripugnanza, per le loro idee preconcette, e in parte 
alimentate o istillate loro da qualche medico poco cono- 
scente di processi morbosi, e che pensi come il volgo. 
Tuttavia a poco a poco tali ostacoli è possibile si possa- 
no vincere, tanto più, se superata la prima ripu- 
gnanza, ed apo iesdolo una volta, l’infermo ne sente il ve- 
ro sollievo, e accadrà non di rado che dopo aver questi 
lottato per dir così col medico, e rifiutatosi a. sottoporsi 
a tale medela, riconoscendone poi il buon risultato esso 
Stesso indi ne chiegga il frequente ed assiduo cambiamen- 
to, e se abbia le mani libere si cambi di per sè le fomen- 
tazioni, come pur fanno quelli che hanno peritonite o do- 
lori al torace. Si è pure riusciti ad introdurre, e genera- 
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lizzare l’ applicazione fredda al ventre nella peritonite 
invece del cataplasma tepido, e a ciò nè medico, nè in- 
fermo fa più omai opposizione: si cura del pari in tal 
guisa la pleurite e la pneumonite, nè produce ciò più 
tanta impressione e terrore: che più? Non siamo riusciti 
ad applicare il fomento freddo nella risipola specialmente 
della faccia, e così a vincere tutti i pregiudizi infondati 
che regnano intorno a siffatta infermità, che si teneva 
ripercotibile ed intangibile? Se si è omai fatto tanto, non 
sì riescirà a rendere persuasi i medici e gli infermi del- 
l’ innocuità in genere, ed anzi della buona efficacia del 
freddo nella flogosi della articolazioni? 

Il fomento freddo si applica nel modo semplice e comu- 
ne, e colle regole e cautele, che si richiedono per le al- 
tre parti. Non è necessario che la flogosi articolare sia 
molto circoscritta, però il numero delle articolazioni af- 
fette dev'essere mediocre, e specialmente trattarsi di quelle 
delle estremità: così pure sl applica anche alla regione car- 
diaca, se vi è complicanza da questo lato. Se risiede l’affe- 
zione in certe articolazioni degli arti p. e. quella della mano, 
quelle del piede, e così pure anche quella del ginocchio, pos- 
sono tali parti essere scoperte o scoprirsi facilmente, e 
così colla più grande semplicità e facilità vi si impongo- 
no, e levano, e cambiano le compresse fredde, senza ca- 
gionare all’ infermo il minimo disturbo, e il più piccolo 
movimento: se è in parti più resondite non vi è che V 
incomodo non molto grave di sollevare le lenzuola. Le 
compresse debbono essere cambiate assai di frequente, 
perchè così è maggiore e costante l’azione, e non lasciar- 
le riscaldare sulla parte, giacchè in tal guisa sono più 
nocive che utili, accadendo nella parte stessa un trop- 
po alternare di oligoemia e di iperemia, che sussegue al- 
l’azione del freddo, allorchè questa è cessata: non debbo» 
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no essere molto grosse, affinchè col loro peso non riesca- 
no incomode, massime se la parte è assai addolorata: be- 
ne spremute da non lasciar colare il liquido pel letto, che 
vada a contatto delle altre parti, e produca invece più 
forte l’ affezione reumatica, e generi poi il reumatismo 
dei muscoli e della cute. Sotto l’ arto e sopra la pezza 
bagnata, ad evitare il trapelare del liquido, si può porre 
una tela cerata, o verniciata o di guttapercha. Prima si 
comincia coll’ acqua alla temperatura della camera, poi 
si passa all’ acqua del pozzo, e indi vi si aggiunge il 
ghiaccio, che è meglio; ma però è a regolarsi sempre a 
seconda della tolleranza dell’infermo. Parmi inutile l’unire 
all'acqua dei preparati di piombo, giacchè questo non si as- 
sorbe (e guai! anzi se si assorbisse), non penetra nella cute, 
nè nelle articolazioni, il che poi anche accadesse, non so 
quale beneficio ne potesse venire, coagulandosi essudato e 
rattraendosi vasi, condizioni più difficili per l’ uno ad 
essere assorbito, per gli altri ad assorbire. — Nulla è a 
dire delle mescolanze frigorifere, del bagno di Smucker 
ec., bastando al più i' acqua di ghiaccio. — In luogo del- 
l’ acqua si possono usare frizioni refrigeranti, come di 
sostanze che presto si volatilizzino, quali 1’ etere, e forse 
pure così agisce il cloruro d’ elaila, che non è che pal- 
liativo contro il dolore. 

Le pezzuole fredde sono indicate nell’ artrite grave, 
quando vi è temperatura elevata, tumidezza, fenomeni di 
forte infiammazione, febbre, e si vede che vige ancora un 
processo; però ciò non è addatto per tutte, ma solo quando le 
articolazioni sono 4, 5, 6, e quelle delle estremità; che se il 
dolore è alle vertebre, alle costole ec., allora non si ponno 
applicare a tutte le bagnature suddette: così del pari se è 
molto vaga la medicatura in discorso non è tanto indi- 
cata. Si dee fare piuttosto all'estate, in cui riesce grata, 
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mentre nell’inverno è assai disaggradevole, e fa rabbrividi- 
re; se poi l’ individuo è anemico non è da usarsi, perchè 
ogni anemico trema assai di leggeri, e per poco. Nei casì 
leggeri poi il freddo non ha nessuna influenza, e fa meglio 
l’ ovatta. — Si ripetono le applicazioni fredde finchè se- 
guita l’ elevamento della temperatura, o persiste il dolore, 
o si abbia ragione da credere poter seguitare l’ iperemia, 
chè quando la temperatura è diminuita non è più tempo 
del freddo. E quì è bene a badare, poichè varcato questo 
limite il freddo è più nocivo che altro. S'egli è vero che 
lo stato di congestione e iperemia non è addatto all’assor- 
bimento dell’essudato, d’altro lato l'assorbimento difficil- 
mente accade se vi è forte oligoemia, e rallentamento di 
circolazione, ma necessita per un lato che questa si compia 
con una certa energia e l’ essudato sia emulsionato: ora 
all’ emulsionamento dell’ essudato, all’ energia del circolo 
contribuisce il caldo, e quindi in tal epoca il freddo non 
ha più luogo. Il freddo adunque si dee usare nel proces- 
so e nell’ iperemia per toglier quella e impedire la for- 
mazione dell’ essudato ; cessati i primi, non è più da 
usarsi, tanto più non facilitando, ma impedendo l’ assor- 
bimento. Così il freddo si userà nella peritonite, pleu- 
rite ec. come processi, ma non nell’ essudato peritonea- 
le, essudato pleuritico, come stato. — L’ artrite trattata 
troppo a lungo colle fredde applicazioni può diventar 
cronica, che è poi estremamente difficile a curare.  ‘ 

Ma anche fin dalle prime può darsi che il suddetto 
mezzo non si debba usare, e questo quando non sia sop- 
portato, e in ciò è a stare anche col giudizio dell’infermo 
stesso, e se dice di sentirsi meglio col freddo si seguiti, se 
non ne sente alcun profitto, sì lasci. Alcuni infatti sop- 
portano meglio le fredde applicazioni, altri all’ incontro 
sono più avezzi, aman più e si sentono meglio, col cal- 
do, di cui ora diciamo alcun che. 
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Un primo mezzo di ottenerlo è l’involgimento coll’ovatta 
o bambagia, stando però lontani dal lume o dal fuoco. Essa 
non ha azione che difensiva, e non varrà che nei casi miti, 
o dopo cessato il periodo infiammatorio, durante il quale, se 
è forte, potrebbe essere anche nociva elevando la tempe- 
ratura, e così crescendosi la febbre, il che è tanto più facile 
colla flanella o colla lana, che in genere ha dello sporco. 
Si sono usate pur pelli d’animali, come di conigli ec., ma 
queste tengono troppo caldo. La carta antigottosa o anti- 
reumatica, o cerata non ha alcuna influenza speciale nei- 
l’ artrite acuta, e così la carta di guttapercha: solo es- 
sendo impermeabili, nella. parte avvolta accade prima co- 
me ‘un bagno di vapore, e poi dopo di acqua, e le so- 
stanze già dette non han che tale proprietà e non più. 
— Fra i mezzi difensivi figurerebbero pure le frizioni con 
grasso: in genere però è a preferirsi l’ ovatta. 

Il cataplasma tepido non può avere altra azione che 
quella di conservare una temperatura costante caldo-umi- 
da, e non già d’ agire pe’ suoi principi emollienti, che 
non entrano poi affatto nè nella cute, nè nelle articola- 
zioni. È utile cessato il calore e la tumefazione, o anche 
in genere nei casi in cui gli infermi, o per ispeciale sen- 
sibilità, o per altro non trovano un vero sollievo dal- 
l’ uso del freddo, anzi un peggioramento, e si sentono 
più alleviati dal tepore: in questi casi speciali si è co- 
stretti a rinunciare al freddo e a valersi dei fomenti, o 
dei cataplasmi caldi o tepidi (1). 

Ove non giunga nè il freddo, nè il caldo a scemare il 
dolore può giungere la morfina (e V’oppio), oltre data in- 


(1) In certuni poi i topici, qualunque siansi, aumentano il dolore, e allora 
sono tutti quanti a lasciarsi da banda. 
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ternamente, come si disse, meglio ancora in iniezioni sot- 
tocutanee con soluzione di suo solfato, fatte collo schiz- 
zetto di Pravaz intorno all’ articolazione affetta. Questo 
è il miglior mezzo infra’ narcotici, dei quali ritoccherò 
un po’ più tardi parlando dei linimenti e delle unzioni. 

L’ unguento mercuriale s° adopera pur qui all’esterno, 
come s’ userebbe, e si è soliti usarlo nelle affezioni essu- 
dative delle altre parti, ed avrebbe scopo vero curati- 
vo contro il morbo, e non indicazione sintomatica. Ab- 
bia azione nelle affezioni sifilitiche nessuno glielo toglie, 
ma finora non è provato, o almeno è molto dubbio, che 
possegga efficacia a fondere gli essudati, e ad affrettarne 
l'assorbimento. Non si può dire che dietro suo uso simili 
affezioni, e specialmente le articolari si dileguino sì pre- 
sto, e sì accorcì per così dire il corso dell’ affezione. Ol- 
tre il non avere quest’ efficacia, non ha neppure quella 
di diminuire il dolore e l’ elevamento della temperatura, 
sintomi sempre incomodi ai poveri infermi, e per non pos- 
sedere tale azione per sè, e richiedendo la sua applicazio- 
ne le fregazioni sulla cute, e dopo l’ involgimento delle 
parti, il che porta seco pressione, manipolazione, movi- 
mento sempre nocivo alle articolazioni ammalate, e da 
ultimo poi gli involgimenti elevando per sè la temperatura, 
ne viene che così non allevia il morbo, ma lo aggrava. Oltre 
di ciò non di rado produce un*eczema, che ne fa presto so- 
spendere l’ applicazione, che concorre ad esacerbare l’ af- 
fezione articolare, per l’ iperemia maggiore che si eccita 
intorno alla località, e riesce incomoda al paziente, che ha 
un’ affezione di più, e al molesto calore si è aggiunto 
bruciore e prurito. Il mercurio si assorbe poi indubbia- 
mente, e quindi, oltre all’ introdursi un veleno nell’ eco- 
nomia, pochi sono che sfuggano alla salivazione, e alla 
stomatite, affezione sì schifosa, e che pur essa fa presto 
sospendere tale rimedio. Oltre di ciò è sostanza di prez- 
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zo non indifferente. Ora tutto questo considerato è mai 
da mettere al confronto della semplicità, e quasi niun 
costo del bagno freddo? Ancorchè non si volesse ammet- 
tere che questo rimedio fosse dannoso, sarà almeno inu- 
tile allorquando si vegga che l’ affezione nel suo corso 
non s’ accorcia, ma decorra del pari, come quando si ap- 
plica il freddo, e si fa cura assai semplice. 

Le pomate di nitrato d’argento, di ioduro di potassio, 
ec. sono meglio addatte alle affezioni croniche, e alla mo- 
noartrite, sebbene anche in tali casi sì potessero pure 
lasciar da banda, essendo dubbio se siano assorbite, o 
quasi certo anzi che in genere non si assorbano. — La 
tintura di iodio si evapora e volatilizza, e quindi non ha 
effetto; se è data in molta copia fa come vescica, e agisce 
meno di un vescicatorio, e nell’ acuta artrite non fa 
nulla: al più potrebbe impiegarsi quando l’ affezione di- 
venti cronica, e sia cessata la febbre ed il calore. 

Pomata d’estratto di Belladonna. — Questa più che 
contro il morbo avrebbe scopo sintomatico, e dovrebbe 
servire ad alleggiare i dolori. Ora essa e altri rimedi che 
seguono non tolgono l’ iperemia, mantenendosi per essi 
una temperatura elevata, e anzi l’ iperemia si accresce 
più che torsi, meno poi si toglie il dolore, la sensazione 
di calore, la tensione della capsula, e l’ infermo non 
sente quel senso di benessere e di refrigerio, che 
prova all’ applicazione del freddo. Non ha scopo narcoti- 
co, perchè a cute intatta non agisce che dubbiamente, e 
solo pare abbia azione quando la cute è alterata, e sia 
avvenuta soluzione di continuo nell’epidermide (1), a cui 


(1) Ammalata della Sezione Galvagni aveva dolore al costato destro: 
sì fecero parecchie unzioni colla pomata di belladonna: nessun fenomeno 
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essa stessa naturalmente dà luogo. Produce cioè non di 
rado un eczema, che ne fa sospendere l’ applicazione, e 
così si aggiunge pur quì alla cute, un’ affezione che ac- 
cresce l’ iperemia locale, e rende più penoso lo stato del- 
l’ infermo pel prurito, e pel calore che produce. 

Oltre la belladonna sì applica localmente la veratrina, 
che impiegata col metodo ipodermico dà bruciore, nè col 
metodo endermico è ad usarsi dando fortissimo dolore: 
piuttosto a pelle intatta in pomata, ma talora anche così 
dà irritazione alla cute, ed eczema. S’' usano pure le fri- 
zioni coll’ olio e cloroforme, col linimento di conina, col 
cloruro d’' elaila di Wundertlich, o tricloruro di carbonio, 
od oleum Batavorum (gm. 1, 1]{2? — 3 per ungere, o misto 
all’ olio), col linimento ammoniaco-canforato, o altre so- 
stanze balsamiche e irritanti la pelle. Se da tali sostan- 
ze, e specialmente dalle prime non s’impromette altro che 
un effetto narcotico sono bene inferiori in eflicacia al 
freddo, e alle iniezioni colla morfina col metodo sottocu- 
taneo, nel qual caso si ha una decisa entrata del rimedio, e 
poco poi, o nullo ne è il costo, bastando così poche gocce : 
alcune agiscono piuttosto pel freddo che producono. Non 
va poi disgiunta l’ applicazione di tutte, da succussione, 
da arrossamento della pelle, da aumento del calore, della 
febbre ec.: necessita una fasciatura, e la più parte danno 
un odor disgustoso. 


speciale, e il dolore non cessa. Dopo parecchie unzioni comparve forte eeze- 
ma, ed escoriazioni ancora alla parle, ed ecco una forte dilatazione della 
pupilla, sì che l’inferma vedeva ghi oggetti assai male, e tale fenomeno durò 
qualche gierno, Ora, che dimostra questo? — Che a cute intatta o non ac- 
cade, 0 è ben debole l’assorbimeuto dei principi narcotici e virosi della 
belladonna, e che invece succede abbastanza, e può accadere anche di troppo 
a cute alterata. 
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É a dire infine che pochi fanno una cura interna 0 
esterna esclusivamente, ma in genere si usa un meto- 
do di cura misto di interno e di esterno, combinando mol- 
teplicemente i diversi metodi e mezzi superiormente de- 
scritti. Tali combinazioni è inutile noverare, ed è facile 
intenderle abbastanza di per sè. La cura così combinata 
e mista, quando sia fatta giustamente, è in generale il 
metodo curativo più completo, e che torna meglio ado- 
perare. 

(Continuerd) 





NUOVO ISTRUMENTO PER L'ESTRAZIONE DEI CORPI DALL' 
ESOFAGO. Del Dott. Riccardo Minelli. — Letta nella 
Sessione 21 Giugno 1868 della Società Medico-Chirur- 
gica di Bologna. 


IMustrissimi Signori 


Siccome nell’ esercizio pratico della Chirurgia s’ in- 
contrano moltissimi casi, in cui per estrarre i corpi e- 
stranei dalla faringe, e dall’ esofago, anzichè poter affe- 
rarli con pinzette a ciò destinate agendo dall’alto al bas- 
so, conviene invece uncinarli eseguendo l’ estrazione dal 
basso all’ alto, così io mi sono proposto di sottoporre al- 
l’ esame di questa egregia ed illustre Società Medico-Chi- 
rurgica di Bologna, un nuovo istrumento (l’ idea del 
qualo mi è corsa alla mente osservando il Tiracalcoli di 
Leroy d’Ethiolle), il quale mio istrumento servire dovreb- 
be specialmente all’ estrazione dall’ esofago di quei corpi 
che in altro modo non possono venire tolti, e che a mio 
credere presenta vantaggi su gli altri fin qui conosciuti. 
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Esso istrumento consiste in una cannula piatta me- 
tallica lunga 40 centim. con curvatura adatta per poter 
introdursi nelle fauci, e passare oltre nella faringe e 
nell’ esofago. All’ estremità inferiore di essa è infisso un 
disco oblungo concavo della lunghezza di 1 centim., e 
della larghezza di 1 centim. e mezzo, il qual disco, per 
mezzo di una vite che trovasi all’ estremità superiore e 
che giunge all’ inferiore mediante un robusto filo metal- 
lico nell’interno della cannula, si fa piegar formando un 
angolo acuto colla parte concava della detta cannula, 
dando così luogo alla presa del corpo che si vuole estrar- 
re dall’ esofago. 

Questo istrumento sull’ uncino di Graeff presenta il 
vantaggio (a mio parere) che qualora il corpo estraneo 
sia talmente infisso nelle pareti dell’ esofago da non po- 
ter essere estratto, sì che faccia d’ uopo ricorrere invece 
all’ esofagotomia, in tal caso col girare a rovescio la vi- 
te che fa capo all’ estremità superiore, il disco sopra de- 
scritto, e che stà nella parte inferiore, sì ripiega di nuo- - 
vo sulla cannula medesima, e non impedisce l’ estrazione 
dell’ istrumento colla massima facilità, e senza che acca- 
dono lesioni, locchè non sempre si ottiene coll’ Uncino 


_ di Graeff, il quale per la sua costruzione imbriglia tal- 


volta le pareti dell’ esofago, siccome accadde ancora non 
ha molto al Chiarissimo Chirurgo di Fano Prof. Malagodi 
(come leggesi in una memoria stampata nell’ Ippocratico 
del 1865), il quale appunto per tale imbarazzante circo- 
stanza riconobbe la necessità di sostituire altro istrumen- 
to all’ Uncino di Graeffi, che coll’ ottenere lo scopo del- 
l’ estrazione, non presentasse l’ inconveniente più sopra 
accennato; e come avvenne ancora verso i primi di Lu- 
glio del 1865, in mia presenza al distinto Chirurgo, ed 
Egregio Amico Prof. Pietro Loreta Supplente in al- 
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lora il Direttore della Clinica Chirurgica Prof. Cav. Pa- 
squale Landi (che in quel frattempo intervenne, ma su- 
bito partì) il quale volendo estrarre dall’ esofago di una- 
donna un corpo estraneo coll’ Uncino di Graejfj, questi 
gli si imbrigliò talmente nella mucosa dell’ esofago stes- 
so che per ben due ore usando di tutti i mezzi, che a 
Chirurgo di pronto ingegno, e molto studio, qual è il 
Loreta, possono venire alla mente, non potè estrarre, e 
solo riescì a toglierlo, senza produrre alcuna lesione, 
quando gli venne in idea d’ introdurre lungo l asta del- 
l’ istrumento una sonda esofagea che servisse ad invagi- 
nare l’ uncino. Il corpo estraneo venne poi in seguito 
tolto, dopo aver praticato il taglio per l’esofagotomia, ma 
di ciò io non debbo parlare, non entrando nel mio argo- 
mento, e non volendo di troppo, o Eccellentissimi Signori, 
abusare della vostra bontà. 

Esiste egli è vero un altro istrumento di recente in- 
venzione consistente in un asta di osso di balena chiusa 
in una siringa di guttaperca, cui sono raccomandati molti 
fili di crine destinati a fermare un disco circolare entro il 
quale dovrebbe restare incastrato il corpo che vuolsi e- 
strarre dall’ esofago, se non che tale pregevole istrumen- 
to incontra, io credo, due difficoltà; l’una che qualora il 
corpo estraneo abbia una forma angolare, i crini possano 
all’ atto in cui si introduce ) istrumento intricarsi nel 
corpo stesso e rimanervi aderente per modo che nè l' i- 
strumento nè il corpo vengano estratti senza forti e pe- 
ricolose violenze; l’ altra che il corpo suddetto, ove sia 
piuttosto piccolo, e per la sua collocazione presenti resi- 
stenza, può facilmente lasciare scorrere oltre il circolo 
di crini e quindi l’ istrumento, senga che il corpo estra- 
neo rimanga od amosso, od estratto. 

È ancora a mia cognizione che il sullodato Cav. Prof. 
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Malagodi in un caso in cui doveva estrarre dall’ esofago 
una moneta di rame da 5 soldi modificò l uncino di 
Graeff, e mediante tale sua ingegnosa modificazione e- 
strasse questa moneta (caso che leggesi nel vostro pre- 
gevole Bullettino dell’ anno 1856 a pag. 158) e che illu- 
straste ancora con tavola rappresentante la modificazione 
dell’ istrumento. È pure nel Bullettino di questa Società 
di due anni dopo a pag. 57 riportata la descrizione, e 
data la figura di un altro istrumento di cui si servì il 
distinto Chirurgo Cav. Dott. Giovanni Puglioli per e- 
strarre dall’ esofago di un bambino di 4 anni un nocciolo 
d’ albicocco, ma siccome tali modificazioni e tali istru- 
menti non possono servire che in ispecialissime circo- 
stanze, così io credo di non doverli prendere ad esame, 
e se male non m’appongo, io ritengo che il mio istrumen- 
te potrà adattarsi alla pluralità dei casi, e spero perciò 
che verrà bene accolto dai Chirurghi. 

A voi dunque o Illustri Scienziati sottopongo questo 
istrumento, nel di cui primo concetto, fui confortato dal 
parere favorevole del sunnominato valente giovane chi- 
rurgo Prof. Conte Pietro Loreta ora Chirurgo Primario 
in Fermo, e del quale fui per mia fortuna assistente, e 
quando il medesimo tenne in questa Città di Bologna |’ 
Ufficio di Chirurgo Primario all’ Ospedale Maggiore, e 
quando fu supplente il Direttore della Clinica’ Chirurgica. 

Il celebre Comm. Prof. Francesco Rizzoli, che io van- 
to di avere avuto a maestro, abbozzato che fu 1’ istru- 
mento nella Fabbrica degli esimi Fratelli Cav. LoQlini, 
proclive, come sempre all’ incoraggiamento dei Giovani, 
si piacque di esaminarlo, e nell’ intendimento di giovar- 
mi, si offerse di prestarsi personalmente al pratico espe- 
rimento sul cadavere, esperimento che sortì infine il de- 
siderato effetto, e l’ istrumento poté così essere perfezio- 
nato e compiuto. 
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L’ illustre Anatomico Cav. Prof. Luigi Calori, altro 
dei miei sapientissimi maestri, e l’ egregio Amico Dott. 
Luigi Monti Capo-Settore d’ Anatomia in questa Regia 
Università, si degnarono di osservare il citato istrumento, 
ed approvarono il concetto, e lo scopo del medesimo, cui 
ritennero vantaggioso alla scienza pratica. 

Io poi infine sarò ben pago se l’' istrumento, di cui 
ho formato il concetto, potra nelle mani dei pratici cul- 
tori della scienza Chirurgica, ottenere quei risultati che 
ho avuto di mira, e che vivamente desidero pel bene 
dell’ Umanità. 








[3 del vero 
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Grandezza Naturale 


I. Profilo aperto 
2. Prospetto aperto 
3. Profilo chiuso 


4. Prospetto chiuso 
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RENDICONTI ACCADEMICI 
SOCIETÀ MEDICO-CHIRURGICA DI BOLOGNA 
Sessione scientifica delli 19 Gennaio 1868. 


LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI. 


Masnata PROF. Giovanni Elementi di Medicina Operotoria. Parte I. 
e II. Cagliari 1853 — Prospetto di Ostetricia. Cagliari 1867 — Di- 
scorso per la solenne distribuzione dei diploma di laurea nella R. 
Università di Cagliari letto nel 30 Aprile 1866. Cagliari. — Borto 
pRrOF. Giiy Lonenzo Sulla compressione nella cura degli Aneurismi e- 
sterni. Tribulo al progresso della moderna Chirurgia. Genova 1867. 
— Macciorani PROF. CARLO Per la solenne apertura degli Studi dell’an- 
no scolastico 1867-68 nella R. Università di Palermo. Discorso inau- 
gurale. Palermo 1867. — CiniseLri port. Luigi Degli effetti che si pos- 
sono ottenere dall’ applicazione metodica di due sole lamine elettro- 
motrici indipendentemente dalle cauterizzazioni elettro-chimiche. Mila- 
no 1867. — Atengo Veneto Alti. Serie II. Vol. IV. Puntata 2. Vene- 
zia 1867. — CoreLLo poctor loan Memoria sobre la Profilaxis de la 
Tisis Pulmonar Tubercolosa. Lima 1867. — BertoLONIt AntoNIT Flora 
Italica crypiogama. Pars I, II. Bononi@ 1858-67. — Liri DOTT. Au- 
custo Il Cholera a Fiesole. Cenno storico. Firenze 1856. — VaLisri 
DOTT. Rarranre Storia della Commissione Igienica della Sezione Pen- 
dino dal 36 Giugno 1865 al 31 Dicembre 1866, coll’ aggiunta di varie 
proposte, discussioni, progetti, note e leltere, di argomenii genera- 
li risguardanti la pubblica igiene, la economia politica, statistica, in- 
dustriale, zootecnica, alieutica, annonaria, cditizia, topografica, me- 
dica, morale cc. della nostra città, cd in particolare della sezione 
Pendino. Rapporto indirizzato al Cav. Mariano Turchi Presidente 
generale delle Commissioni igieniche. Napoli 1867. — GirroLami Giuser- 
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re Alcuni pensieri sull’ insegnamento della Medicina Psicologica. Ro- 
ma 1867. — VENTURINI DOTT. Enrico Sforia di rammollimento cerebrale. 
Bologna 1865. — Storia di gastralgia dispeptica curata colla pepsina. 
Bologna 1866. — Storia di meningite basilare. Bologna 1867. — Il 
Galvano-Caustico nelle malattie della laringe. Cenni. Bologna 1867. 


Il verbale dell’ antecedente seduta scientifica 15 Dicembre p. s. è letto 
ed approvato. Sono presentati i librì in dono. 

Invitato il socio res. Sig. Dell. Leopoldo Golinelli a fare la lettura an- 
nunziata nell’ordine del giorno, questi passa a leggere un suo scritto ii 
Alcuni casi relativi alla presentazione della spalla, considerazioni. 
Indicazione per l’uso metodico degli uncini acuti, oppure per un nuo- 
vo processo operatorio da sostituirsi alle decolazionieseguito con uno 
strumento da chiamarsi vertebrotomo. — Questo lavoro fu già pubblica- 
to in questo Bullettino. 


Sessione scientifica delli 2 Febbraio 1868. 


LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI, 


R. Istituto VENETO DI Scienze LettERE ED ARTI. Alli. Tomo XIII. 
Serie III. Disp. 1. Venezia 1867-68. — R. ACCADEMIA DELLE SCIENZE DI 
Torino Afti. Vol. III. Disp. 1. Torino 1867. — Toscani PROF. DAVIDE 
Relazione del Cholera Asiatico in Roma nell’ anno 1867. Roma 1868. 
— Lazzati PROF. Pietro Di alcuni cambiamenti che avvengono nell’ at- 
leggiamento del feto nell’ utero durante la gravidanza ed il parto. 
Memoria con figure. Milano 1867. — Cav. DOTT. MAETORELLI BENEDET- 
To Alcuni cenni e riflessi sulla Vaccinazione animale. Memoria. Tori- 
no 1868. — Sim por. Gustavo Della Elettricità adoperata a cura di- 
retta delle febbri intermittenti. Memoria. Livorno 1863. — Sopra al- 
cuni casi di Paralisi curate con la elettricità dinamica. Livorno 1863. 
— Dell’ uso interno del nitrato d’ argento ad alte dosì in alcune ma- 
lattie Gastro-enteriche. Lettera. Livorno 1863. -—— Lace port. EUGENIO 


. Prelezione al corso di Elettroterapia. Torino 1868. — GALLETTI CAV. 


Maurizio Modificazione vi metodi di determinazioni volumetriche del 
rame e dello zinco contenuti nei minerali mediante una soluzione nor- 
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male di ferro cianuro di potassio. Genova 1868. — Biasi port. Pio 
Del sistema nervoso nell’ infanzia. Ragguaglio anatomico e caratleri- 
stico. Roma 1868. 


La seduta come di consueto viene aperta colla lettura ed approvazione 
del processo verbale della seduta antecedente e colla presentazione dei libri 
venuti in dono. 

Indi il socio Vice-Presidente prof. cav. Camillo Versari legge un eru- 
dito suo scritto che intitola — Za Vita e l’ Elogio di Gio. Batt. Morgagni 
da Forlì — l’oratore intrattiene, pel tempo della consueta durata della Ses- 
sione |’ Accademia, colla prima parte del suo lavoro, e prende impegno di 
fare la lettura della seconda parte nella tornata del prossimo Marzo. 


Sessione scientifica del L1 Marzo 1868. 


LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI. 


ACCADEMIA DELLE ScIENZE DELL’ Istituto DI BoLogna Memorie. Serie 
II. Tomo VII. Fasc. I. Bologna 1868. — SANTOPADRE DOTT. TEMISTOCLE 
Polemica sul sistema di Medicina tenuto negli Ospedali Militari del 
Regno. Recanati 1868. — Considerazioni sull’ Ileo- Tifo osservato nel- 
l’Ospedale Nilitare Divisionale di Brescia nel Dicembre 1866. Fano 
1867. — VERSARI cAv. PROF. CAmiLLo Dubbi e desideriù intorno all’ E- 
sperimentalismo offerti colla Prolusione per l’anno scolastico 1867-68 
a’ suoù discepoli. Fano 1868. — Nunks-Va:s poTT. G. A. Osservazioni 
e considerazioni cliniche sul Cholera tratte dall’ ultima epidemia di 
Tunisi. Firenze 1868. — Comitato CENTRALE pEL Consorzio NAZIONALE 
Statuti e Regolamenti del Consorzio Nazionale. Torino 1868. 


La seduta è aperta colia presentazione dei doni qui sopra notati e col- 
l’ approvazione del verbale, 

Dopo questo viene annunziato la morte di due nostri soci corrispondenti: 
il prof. cav. Carlo Speranza Decano della Facoltà Medica di Pavia, ed il 
dott. cav. Antonio Mici Medico Primario a Civitanova, questa accaduta il 
23 del p. s. mese. 
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ll socio cav. prof. C. Versari dà lettura della seconda parte del suo la- 
‘voro — La Vita e l’ Elogio di Gio. Batt. Morgagni da Forlì — Ja quale 
è accolta con plauso dagli Accademici e verrà per intero pubblicata nelle 
produzioni della Società. 
Da ultimo viene presentato il seguente Rapporto dele 


Vaccinazioni praticate dall’ apposita Commissione della 
Società Medico-Chirurgica nel 1867. 


« La detta Commissione, ne’ suoi turni dopo le epoche delle vaccinazioni 
ufficiali, ha eseguito 274 innesti, di cui {5f in maschi, 123 in femmine, 
Rispetto all’età degli innoculati, 119 dalla nascita ad un anno, 141 da un 
auno ai cinque, 14 dai cinque ai dieci ed ollre. Gli esiti, 244 felici, niuno 
spurio, 17 nulli, 13 non verificati. 

» Dei 274 vaccinati, 21 del contado e di altri comuni fuori Bologna. 
1 rimanenti 263 dell’ interno della città. 

» Le mancanze di verifica, 4 appartengono al didentro, 10 alla campa- 
gna, ed a comuni diversi del territorio. 

» La massima parte delle vaccinazioni fu eseguita con linfa umanizzata. 
Si ebbe il propizio incontro d° impiegarne di cow-pox, da poco passato nel- 
l'organismo umano, ed eziandio tre tubelli di pretto vaccino animale del 
deposito Leno.x, ma questi per altro mancarono affatto di effetto. 

» In due individui, l’innesto vaccino andò complicato a Rosolia senza 
subirne alcuna alterazione. 

» In altri due soggetti, applicato attorno a tumori erettili, ebbe buon 
risultato. 

» Rivaccinazioni, non sono notate, ma 18 innesti ripetuti per anteriori 
tentativi falliti (1). 

e I! 1867 non andò esente da vajuoli, anche in qualelte estensione, e 


talvolta con gravezza letale. » 
Il Direttore 
DOTT. CANUTO CANUTI. 


(1) Però sono comprese in R. Gendarmi rivaccinati dal rispettivo medico 
Sig. Cav. Bonucci. Sopra 41 individui, le rivaccinazioni riuscirono felici in 
18, spurie in 4: senza effetto 19. 
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Sessione scientifica delli 9 Aprile 1868. 
LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI. 


Accapemia Gioenta pi Scienze NatuRALI DI Catania Alti. Serie ITI. 
Tomo I. Catania 1867. — R. Accspemia DELLE ScIENZE DI Tonino Me- 
morie. Serie II. Tomo XXIII. Torino 1866. — PREDIERI CAV. DOTT. Pao- 
ro Dei Congressi Internazionali di Statistica e dei vantaggi che ap- 
portano all’ Igiene, al Commercio ed all’ Agricoltura. Bologna 1868. — 
R. AccADEMIA DELLE Scienze Di Torino Atti. Vol. III. Disp. 2. e 3. To- 
rino 1867. — Relazione sul merito dei lavori di concorso al premio 
stabilito col programma accademico dei 20 Febbraio 1865 e program- 
ma per la prorogazione del medesimo concorso. Torino 1868. — Ca- 
talogo delle Leoneidi o stelle meteoriche dal periodo di Novembre 0s- 
servate nel 1867 al R. Osservatorio di Torino dal Dirett. Prof. Ales- 
sio Dorna. — R. Istituto LomBirpo pi Scienze E LerteRE Rendiconti. 
Serie II. Fasc. III. e IV. Milano 1868. — Società ScientIFicA E LET- 
TERARIA Di Faenza Alti. Faenza 1867. — SANTOPADRE PROF. FuRDINANDO 
Dell’Idrocistovario e dell’ Ooforotomia e del valore di questa opera- 
zione rimpetto alla Giustizia alla Scienza all’ Umanità. Urbino 1867. 
‘ — Voisin Auguste E LiouvirLe Henry Étude médico-légale sur le Cura- 
re. Paris 1866. — SOCIETÀ ITALIANA DELLE SCIENZE FONDATA DA ANTON- 
Mario Lorena pi Firenze Memorie di Matematica e di Fisica. Serie II. 
Tomo I. Parte I. Firenze 1867. — GARBIGLIETTI CAV. DOTT. ANTONIO 
Intorno al cranio di Dante. Letiera del Prof. Ermanno Welker al 
dott. Giuseppe Bernardo Davis. Relazione. Torino 1868. — Ricerche 
intorno la conformazione del bacino delle donne Giavanesi. Relazione. 
Torino 1868. — MarcaAcci PROF. Giosué Di una Broncotomia per poli- 
po della laringe. Firenze 1867. — Briancorosso CASTELLANA DOTT. Giu- 
seppe Rapporto di tre cliniche osservazioni. Palermo 1863. — Vicen- 
TINI ApoLco Primato degl’ Italiani in fatto di scoperte, trovati e insti- 
tuzioni attinenti alle Mediche discipline. Discorso. Venezia 1867. — 
R. ACCADEMIA DI SciENzE LETTERE Ep ARTI IN MopENA Memorie. Tomo 
VIII. Modena 1867. -—— Sul tema proposto dalla R. Accademia. Dis- 
sertazione del Cav. Prof. Vincenzo Garelli premiata nel Concorso 
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Accademico dell’anno 1866. Modena 1867. — Sul tema proposto dalta 
R. Accademia. Memoria di Bartolomeo Veratti che ottenne V Acessit 
nel concorso Accademico dell’anno 1866. Modena 4867. — Piazza PROF. 
Pietro Lezioni di Chimica organica generale, c Chimica animale. Vol. 
I. Disp. 1. Bologna 1868. — Borto Pror. Gian Lorenzo Sulla, espulsio- 
ne di un calcolo voluminoso dalla Vescica orinaria di una donna di 
5ianni. Communicazione e brevi considerazioni. Genova 1868. — Scai- 
VARDI DOTT. Prinio Observations nouvelles. sur la Rage. Besangon 1868. 
— RacceLLi PROF. Guipo Dell’ Empiema vero. Lezione clinica. Roma 
1868. — Giupice DOTT. Giovanni Tema di Patologia Generale. Torino 
1368. — Peruzzi potT. Domenico Sulle indicazioni generali dell’Ovario- 
tomia e sul valore terapeutico del metodo dell’ incisione paragonato 
con quello dell'iniezione jodalta nella cura delle cisti ovariche unicoltari. 
Lettera in risposta al Dott. Angelo Zotti. Fano 1868. 


La sessione ha incominciamento colla consueta letlura del BRESSO vere 
bale dell’antecedente, il quale ne resta approvato. 

Si discute a lungo sulla rinunzia data dal Comitato degli Ospizi Marini 
pei poveri fanciulli scrofolosi a questa Società, la quale quantunque dichiari 
non essere quella instituzione ad Essa legata e da essa dipendente, tuttavia 
perchè non abbia a cessare questo benefizio al paese si propone di nominare 
una Commissione che come la prima volta si faccia VE SIDA Tee a ricostituire 
un nuovo Comitato. 

Poscia la lettura è fatta dal socio res. cav. prof. Pietro Gamberini che 
intrattiene 1’ Accademia col suo Rapporto Politico-amministrativo-clinico 
della Prostituzione di Bologna per l’anno p. s. 1867 che ha redatto nel- 
la sua qualifica di Direttore sanitario igienico, Queslo lavoro è già stato 
pubblicato. 


Sessione scientifica delli 16 Maggio 1863. 
LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI. 


R. Istituto Lompanpo pi ScIENZE R LETTERE Rendiconti. Serie II. Vol. 
I. Fasc. V. e VI. Milano 1868. -—— R. AccApEMIA DELLE SCIENZE DI To- 
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rino Atti Vol. III. Dispensa 4. Torino 1868. — CAv. PROF. BRUGNOLI 
Giovanni Biografia degli illustri Clinici Bolognesi Gio. Batt. Comelli e 
Matteo Venturoli letta alla Società Medico-Chirurgica nella sessione 
delli 17 Novembre 1867. 2. Ed. Bologna 1868. — MinERVINI DOTT. GABRIELE 
Della Vaccinazione animale e della sifilide vaccinale. Napoli 1887. — 
TepoLpi port. Antonio Dell’opuscolo sul Cholera di Villanova del doti. 
Francesco Contini. Esame critico. Mantova 1868. — Bianca NAZIONALE 
peL Regno D’ItaLia Adunanza Generale degli Azionisti tenuta in Fi- 
renze il 19 Febbraio 1863. Firenze 1868. —- R. Istituto LOMBARDO DI 
Scienze € Lettere Rendiconti. Serie II. Vol. I. Fasc. VII. Milano 1868. 
— ACCADEMIA DELLE ScIENZE DELL'ISTITUTO DI BoLogna Memorie. Serse II. 
Tomo VII. Fasc. II. Bologna 1868. — FeEbELI DOTT. GREGORIO Del Pru- 
nus Virginiana, 0 Ceraso silvestre, suoi usi medici, ultimi esperimen- 
ti nelle malattie cardiache. Riassunto. Roma 1867. — Trattamento 
delle malattie del petto coì mezzo degli ipofosfiti per it dott. T. F. 
Churchill. Versione dal francese. Fano 1868. — FeDELI DOTT. G. E PROF. P. 
GentILI Sui recenti progressi delle mediche cognizioni nella diagnosi e 
trattamento delle malattie nervose funzionali. Lezioni del dott. C. 
Brown-Sequard. Prima traduzione dall’ inglese con note. Roma 1867. 
— Giorpino MicarLe Parassitismo e Zolfo. Memoria. Firenze 1868. — 
AtenEO Veneto Alti. Serie II. Vol. IV. Puntata 3. Venezia 1868. 


» 


La seduta viene aperta colia lettura ed approvazione del processo verba» 
le della sessione 9 aprile p. s. Sono presentati i libri venuti in dono. 

Il Segretario annunzia ai Colleghi la perdita di un altro socio corrispon- 
dente il dott. Serafino Belli di Camerino avvenuta in Civitavecchia ove. era 
medico condotto assai estimato. 

Viene ammesso a fare la lettura ordinaria in questa sessione il sig. dott. 
Luigi Corazza, il quale fa una relazione Intorno a due casi di malat- 
lia del centro circolatorio, c presenta i relalivi preparati anatomici i qua- 
li sono destinati pel Museo di Anatomia Patologica della nostra R. Universi- 
tà. L’uno si riferisce ad un’ affezione delle valvole dell’ aorta, ed è un bel» 
esemplare dello assai raro aneurisma valvolare. L’ altro è una stenosi c 
insufficienza della valvola mitrale, trombosi del seno venoso sinistro. Oltre 
la descrizione dei preparati, le storie cliniche bene particolarizzate il disse- 
rente aggiunge pure alcune importanti annotazioni atte a mostrare sempre 
più il valore dei casi pratici ehe ha sottoposto all’ esame dell’ Accademia. 

Da ultimo torna ad essere in discussione la ricostituzione degli Ospizi 
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Marini pei poveri scrofolosi e si termina colla nomina di una Commissione 
come fu già proposto altra volta ed Essa risulta composta dei soci professori 
Domenico Santagata, Luigi cav. Vella e dott. Enrico Torri; seduta stante 
viene ad essa conferito il mandato di promuovere a nome di questa Società” 
un nuovo Comitato degli Ospizi Marini pei poveri scrofolosi. 
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NOTIZIE COMPENDIATE EDITE 


&uli'° assorbimento del fosforo. 


Il Mialhe aveva sinora ritenuto che 1° assorbimento dello zolfo e del 
fosforo fosse unicamente dovuto all’azione chimica degli umori intestinali, 
ma nuove ricerche gli hanno dimostrato questo assorbimento doversi sopra- 
tutto ai corpi grassi contenuti nelle materie alimentari. Questi corpi grassi 
dopo avere operato la dissoluzione dello zolfo e del fosforo, servono loro 
di veicolo d’introduzione nell’ economia. É anche probabile, almeno per 
quanto risguarda il fosforo, che il suo assorbimento allo stato elementare sia 
la regola e l’ assorbimento dietro combinazione sia l’eccezione. Una prova di 
giò si ha nel seguente fatto. Nell’ intossicazione per fosforo, allora che la 
dieta e l’ uso delle bevande emollienti o acidulate hanno apportate una gua- 
rigione apparente, 1’ ingestione delle materie alimentari fa tornare tutti i 
sintomi dell’avvelenamento e il malalo finisce ordinariamente per soccom- 
bere. Vi è bisogno di aggiungere che è all’azione dissolvente dei corpi 
grassi alimentari sul fosforo, esistente ancora intatto nei ripieghi della rau- 
cosa intestinale, che questo complemento di intossicazione deve essere ri- 
ferito ? 

Il fosforo, assorbito nel modo detto può restare diversi giorni nell’ eco- 
nomia senza provare alterazione sensibile; la sua unione colle materie gras- 
se gli permeite infatti di scappare in gran parte all’azione degli agenti chi- 
miei, coi quali si trova in contatto e di potere diffondersi così in tutti i 
tessuti viventi a modo dei veleni solubili nell’ acqua. Ciò spiega perchè fa- 
cendo all’ oscurità 1° apertura del corpo di un animale avvelenato dal fosfo- 
ro, le: carni danno luogo a lucichio fosforescente e spandono odore agliaeeo 
e anche come siano avvenuti casi di avvelenamento in persone che si, nu. 
triscono colla carne di certi animali domestici, polli o maiali che si erano 
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cibati di pasta fosforata. È duaque permesso di adottare l'opinione del Tar- 
dieu e Roussin (Traité medico lègale sur 1° empoisonnement) cioè « che il 
fosforo è velenoso per sè stesso e che non agisce sull'economia che allo stato 
di isolamento e di purezza. » L’ estrema azione tossica dell’ idrogeno fosfo- 
rato non è una obiezione a questa teoria, poichè tosto che questo gas è in- 
trodotto nel sangue dà immediatamente nascita a acqua e ad una precipita- 
zione del fosforo in uno stato di divisione eminentemente proprio allo svi- 
luppo della sua azione deleteria. 

Due conseguenze pratiche scaturiscono da quanto precede; ia prima è 
che nell’avvelenamento per fosforo è indispensabile di espellere questo tos- 
sico e mettere il malato alla dieta assoluta o almeno di non permettergli 
che l’uso d’ alimenti esenti da materie grasse; la seconda è che per l’ am- 
ministrazione del fosforo a dose terapeutica, è al contrario razionale di non 
amministrarlo che allo stato di dissoluzione in un eorpo grasso riscaldato, 
ciò che impedisce la sua alterazione, come le ricerche del Dott. Mehu | 
hanno perfettamente dimostrato, e assicura il suo assorbimento completo. 
A gendo così si evita interamente l’ azione locale del fosforo, ciò ehe non 
ha luogo allorquando si prescrive in dissoluzione nell’etere o nel clorofor- 
mio, queste due sostanze essendo solubili in una grande quantità di acqua, 
tutto o parte di questo corpo messo in libertà dai liquidi alimentari si de- 
pone, sulla mucosa digestiva e l’ infiamma più o meno come lo dimostrò: 1° 
esperienza clinica. (L’ Imparziale, 1 Agosto 1868). 


Angina pectoris vasomotoria. 


Il Dott. Nothnaxgel assistente alla polielinica di Konigsberg, narra 
quattro casi di angoscia e cardiopalmo accompagnati da fenomeni agli arti 
ed al tronco, che non si possono riferire ad una malattia del cuore. Gli ae- 
cessi cominciavano con sintomi subbiettivi, fra i quali senso di peso, di ri- 
gidità e difficoltà di movimento degli arti e sensazione di freddo alle estre- 
mità. in alcuni casi il senso di freddo si estendeva anche al tronco. A que- 
sti sintomi si aggiungevano poi tosto sensò di angoscia, cardiopalmmo e leg- 
giera dispnea e talora anche deliquio. 

Sintomi obbiettivi. Le estremità erano pallide e bianche, le unghie cia- 
notiche, volto pure assai pallido. Polso radiale piccolo e un’ po’ debole. Ab- 
bassamento della temperatura, principalmente alle mani e ai piedi: talora 
pelle coperta da sudore viscido e freddo. Più tardi indebolimento della sen- 
sibilità tattile e del calore fino a estinzione totale; ritmo del cuore assai 
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lento ma regolare, in alcuni casi impulso del cuore assai forte; toni nor- 
mali: respiro regolare. Intelligenza ottusa che si manifesta con risposta tar- 
da; non mai perdita totale della coscienza. Questi accessi duravano da po- 
chi minuti ad una mezz’ ora, rarissimo persino un’ ora, e si ripetevano ta- 
lora più volte nella giornata anche di notte; e negli intervalli 1’ ammalato 
ritornava perfeltamente ailo stato normale. Talora gli accessi avvenivano 
senza causa occasionale riconoseibile; più spesso però succedevano in se- 
guito ad un raffreddamento totale o parziale, come il lavarsi le mani nel- 
l’acqua fredda, l’ esporsi al freddo, all’ aria libera ed anche nella camera 
la notte. 

Questi accessi si manifestarono soltanto in adulti, ma di diverse condi- 
zioni e costituzioni. Il freddo sembra ia causa originale della malattia, ol- 
tre alla causa occasionale da’ singoli accessi. Nell? estate gli accessi cessava- 
no per ritornare all'inverno; sembra dunque che vi avessero influenza il 
freddo e l’ umidità delle abitazioni. Predisponente forse 1° anemia, alcuni 


‘ soffrivano di copioso sudore generale o limitato ai piedi. Prognosi buona. 


La terapia fu basata sull’ idea che l’ essenza della malattia fosse un crampo 
delle arterie, quindi si ordinarono bagni caldi generali od ai piedi, frizioni 
senapizzate, facendo evitare il freddo. 

Questi accessi somigliavano assai a quelli della così detta angina pe- 
etoris; il principiare degli accessi col freddo, il pallore della pelle e la ri- 
gidità degli arti con senso di formicolio inducono a credere che 1’ origine 
della malattia sia un crampo dei vasi, anzichè una neurosi del plesso cap- 
diaco, Tutti gli altri fenomeni sembra che si sviluppassero per la maggior 
resistenza che i vasi opponevano all’onda sanguigna, per il che doveva au- 
mentare lo sforzo del cuore ; il restringimento dei vasi poteva produrre un 
po’ di anemia del cervello, che bastava a spiegare i fenomeni cerebrali. Il 
crampo dei vasi non poteva invece esser riflesso, perchè fenomeni da esso 
prodotti comparivano pei primi al cominciare dell’aceesso. (L’ Imparziale, 
1 Agosto 1868). 


Cura abortiva delle pustotole del vaiolo del 
dott. Black. 


Il dott. Black, a quest’effetto, eommenda un’ unzione frequentemente 
ripetuta sulle ‘pustole della faccia. Crede egli che i corpi grassi agiscano su 
queste pustole, sottraendole al contatto dell’ aria ed all’azione che 1’ ossige- 
no di questa esercita sul loro sviluppo infiammatorio. Ma, ai suoi cechi, 
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împedire quest’ azione dell’aria non basta; v'è un altro agente fisico al 
quale è d’uopo egualmente sottrarre le pustole, cioè, la luce solare. Egli 
fonda questa maniera di vedere, per un lato sull’ influenza che esercita la 
tuce nello sviluppo e nella vigoria delle piante e degli animali, e, d’ altro 
lato, sul falto che le parti del corpo, ad eccezione della faccia, le quali so- 
no raramente marcate dalle cicatrici del vaiolo, rimangono, nel letto ove 
giace I° ammalato, soltralte non solamente al contatto dell’ aria, ma ezian- 
dio a quello della luce, 

Il dott. Black ha dunque cura, nello stesso tempo che fa ungere frequen- 
temente la faccia con della sugna fresca, di tenere i suoi malati in una ca- 
mera in cni le imposte delle finestre rimangano chiuse diligentemente, dal 
principio dell” eruzione fino al dissecamento totale, provvedendo  d’altronde 
per altre vie al rinnovamento dell’ aria. Egli riporta, in appoggio della sua 
teoria, sei casi di vaiolo confiueate alla faccia, in individui non vaccinati, 
dei quali, cinque, a cui l’ esclusione della luce solare era stata rigorosa- 
mente applicata, sono guariti senza cicatrici, mentre che il sesto, pel quale 
questa esclusione era stata meno rigorosa, è rimasto marcato dagli stigmi 
del morbo. Un puato importante che segnala 1’ autore, e che merita l’atten- 
zione, in qualunque modo lo si voglia interpretare, è l’assenza di febbre 
secomlaria nei diversi malati. (L’Imparziale, 1 Agosto 1868). 


Azione dei mervi sopra la secrezione inte- 


stimale. 


Moiti fisiologi vi sono, i quali considerano l’ aumento della secrezione 
intestinale siccome conseguenza dell’azione nervosa diminuita anzichè ac- 
cresciuta. Il problema è certamente di alto interesse scientifico, e, come nel 
caso di cholera, di grave importanza patologica. Laonde merita ricordanza 
un esperimento di carattere cruciale, che di recente è stato tentato dal Sig. 
Moreau. Per tale ricerca scelse egli un cane, di cui si assicurò precedente- 
mente che l’intestino fosse assolutamente vuolo, e proeedè poi nel modo 
che segue: 

Cloroformizzato 1° animale, fece una incisione sulla parete dell’ addome 
lungo la linea alba, e tirando da banda P epiploon. Moreau cavò fuori 
Una piega d’intestino, che divise con quattro legature di cautehouc in tre 
separati ristringimenti. Dipoi egli divise i nervi che si portavano alla piega 
«di mezzo e ricollocò poscia 1’ intestino portando a contatto i labbri della 


I 





PTT ERE 


riptrmni eir. i e rn Pi Ra LI 


fn ERI a RE 








i in e e ai 





155 
ferita addominale. Alcune ore dopo il cane fu ticciso ed esaminato. Dei tre 
scompartimenti artificiali dell’ intestino, il medio, che era stato privato della 
influenza nervea, fu trovato pieno di materia liquida; gti altri due erano 
dilatati e affatto asciutti. Ulteriori ricerche sono state seguite, secondo quel- 
lo che asserisce Moreau; da identici resultati. L'esperimento è stato ese- 
guito dinanzi la Società di biologia con risultati ugualmente concludenti. 

Negli esperimenti tutti, che si eompiono nelle vivisezioni, fa di mestieri 
ricordarsi bene che numerose sorgenti esistono ed inevitabili di errore che 
rendono la induzione un processo difficile e difficilmente soddisfacente. Re- 
lativamente tuttavia alle ricerche del Sig. Moreau, vuolsi notare che esse 
indicano una legge in niun modo contraria alle illazioni derivate dalla espe- 
rienza clinica, e spargono luce al certo sopra uno dei punti i più serii, e 
senza dubbio non i meno oscuri, nella patologia del canale alimentare. 

(Gazzetta Medica di Torino, 31 Agosto 1868). 


Dell’ uso terapeutico dell°acido timico come 
succedamneo all’ acido fenico, di Bou?lfon. 


L'autore attribuisce all’ odore ingrato dell’ acido fenico e della ereosota 
lo sfavore col quale furono accolte queste sostanze, a malgrado delle pro- 
prietà terapeutiche attive di cui sono dotate; ed è per questo che 1° autore 
studiò di trovare fra i diversi composti: offerti dalla chimica uno che si av- 
vicinasse possibilmente all’ acido fenico senza averne l’odore, che a molti 
dispiace. 

L’ acido timico, dice Bowilhon, adempie a queste condizioni. Questo 
composto, che si estrae dall’essenza di timo, è un omologo dell’ acido fe- 
nico. Il suo odore debole, piacevole rammenta quello del timo. È pochissi- 
simo solubile nell’ acqua, sotubilisssimo nell’ alcool. Ha la proprietà di com- , 
binarsi eolle ‘pelli ed i tessuti animali, e di renderli completamente impu- 
trescibili. Concentrato quest’ acido ha un sapore agro e caustico; ma in so- 
luzione molto allungata non vi si scopre che il gusto del timo. Il dott. 
Paquet ha esperimentato questo prodotio in un gran numero di casi, come 
disinfettante, nell’ intento di modificare le piaghe di cattiva natura. I risul- 
tati furono molto vaniaggiosi; e dai fatti osservali, questo pratico trae le 
seguenti conclusioni: 

I. L’ acido timico merita giustamente d° essere annoverato fra i modifi- 
catori di piaghe, fra gli antiputridi e gli antisettici. 


II. Coucentrato, rimpiazza molto vantaggiosamente l’ acido azotico mo- 
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noidrato, e il nitrato d’argento nella cauterizzazione dei nervi dentari. É 
sopratutto preferibile all‘ acido fenico, perchè non lascia nella boeca del ma- 
lato I’ odore sì disgustoso dell’ acido fenico. 

III. In soluzione aquosa al millesimo, coll’ aggiunta di qualche grammo 
d’ aleool, è un coadiuvante utile per la cicatrizzazione delle piaghe, e il suo 
impiego è principalmente indicato nei casi ove la tintura d’iodio e gli altri 
mezzi d’ irritazione sostituiti, antisettici e antiputridi, sono stati invano im- 
piegati. 

IV. Se il prezzo dell’acido timico potesse essere ridotto, costituirebbe 
un eccellente mezzo di conservazione dei pezzi anatomici. 

It Paquet ha potuto conservare delle viscere che hanno serbata la loro 
colorazione normale senza traecia di putrefazione. Ecco l’iniezione di eni 
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si è servito a questo scopo: 


Acido t Mico tro to, cano 4 grammi 
Amina fe ati a 2 » 
Raman: o Le do bg iii 4 » 
Gliceriba; Ud a o 100 » 


M. Bouithon dà inoltre le formole seguenti : 
Lozione di acido timico. 


Acido: bimigox << 08 i grammi 
Alcagolisa, 93%: biagi 4 » 
Acqua distillata \; .0, «+ 995 » 
Agitare in modo da ottenere la soluzione dell’ acido nell’ acqua. Serve 
alla medicazione delle piaghe. 
Pomata. 
Susana: fate e 30 grammi 
Acido timico . . . +. +... . 2a 20 goccie 


Ineorporate per mezzo di triturazione. 


Pillole di acido timico. 


Acido timieor agree on 20 centigr. 
Sapone medicinale . . . . . 40 » 
Becipienlé 2 ia q. D. 


La massa dividesi in 20 pillole. 


(Archives médicales belges, juin 1868). 
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VARIETÀ 


Sulla neoformazione dell'organo glandulare che si svi- 
luppa nel tempo della gravidanza sulla mucosa u- 
terina della donna e delle femmine dei Mammiferi. 
Lettera del Prof. G. B. Ercolani al Prof. Paladino. 


Stimatissimo Sig. Professore. 


Da qualche tempo io sono in debito con Lei per non 
averle ancora detto grazie pel succoso e per me onore- 
vole sunto che Eila volle pubblicare nello stimato Gior- 
nale — Il Morgagni — dell’ultimo mio lavoro sulla Strut- 
tura della placenta. Tardai fino ad ora perchè premeva- 
mi ringraziandola, poterle anche mostrare in quanto con- 
to io tenessi alcune sue osservazioni, delle quali ammi- 
rai la sagacia e le fui grato pel modo cortese e benevo- 
lo col quale mi vennero fatte. 

Nel mio lavoro io parlai sempre di neoformazione per 
indicare il processo formativo mercè del quale aveva ori- 
gine e si sviluppava nell’ utero delle femmine gestanti il 
nuovo organo glandulare o porzione materna della pla- 
centa. All’ illustre nostro Collega, il Prof. Ohe/, questo 
concetto non garbò più che tanto, e se mi onorò alta- 
mente accogliendo con plauso il concetto fisiologico che 
emergeva dalle mie osservazioni, circa al modo cioè col 
quale si effettua la nutrizione dei feti nell’alvo delle ma- 
dri, che era il fine precipuo a cui il mio scritto mirava, 
disse di non accogliere la parte istogenica del mio lavo- 
ro. E per vero come io non seppi in alcun modo lagnar- 
mi col mio illustre amico per questo suo giudizio, così 
molto meno potrei ora lagnarmi con Lei, che volle sol- 
levare soltanto onestissimi dubbi. Io parlai recisamente 
di neoformazione, giudicando i fatti compiuti che aveva 
osservato, ma confessava pur anche di lasciare una lacu- 
na in questa parte, non avendo potuto osservare nè de- 
scrivere i primi momenti del processo formativo della 
porzione materna della placenta. Se per lunghe e ripetu- 
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le osservazioni e pei numerosi fatti che avevo studiato, 
io era convinto di quanto affermava e credeva di avere 
ragione, vuole però giustizia che io dia pure ragione a 
Lei che sollevava un giustissimo dubbio e al Prof. Ohel 
che più decisamente non accoglieva il mio giudizio, e 
questo tanto più che il giudizio da me dato era in aper- 
ta contradizione coi fatti già noti ed accolti dalla scien- 
za sul processo. formativo degli organi glandulari negli 
organismi animali. Mancando di osservazioni dirette, e 0- 
gnuno sa quante difficoltà s'incontrano per potere studiare 
femmine di animali gravide e nel periodo di gravidanza 
in cui se ne avrebbe bisogno, io spero che nessuno vor- 
rà chiamarmi in colpa, se affermando quello che credeva 
vero, faceva nota la lacuna che lasciava, aspettando che 
sicure osservazioni di fatto, o mie o d' altri, avessero 
confermato o diniegato il mio giudizio. Ora fortuna ha 
voluto che io possa cogliere la natura anche in questo 
momento e sento il debito di fargliene cenno. 

Dopo la recisa affermazione del Prof. Ohel! e i dubbi 
da Lei sollevati, raddoppiai le mie indagini, giacchè mi 
parve che il modo della quistione e del dissenso si ri- 
ducesse a vedere se reale neoformazione avveniva, e se 
sì come avveniva, rimanendo con questa osservazione e- 
sclusa e la semplice trasformazione dell’ epitelio della 
mucosa uterina e la dottrina generalmente accolta sul 
processo formativo delle glandule per depressioni degli 
strati epiteliali. L’ occasione più favorevole per osserva- 
re doveva cercarla nella vacca, giacchè è molto estesa 
credenza fra di noi che le vacche destinate al macello, 
meglio e più sollecitamente impinguano se sono in pre- 
cedenza fatte coprire. Il guajo per me era nella cre- 
denza che hanno i proprietari che il maggior possibi- 
le vantaggio s° abbia da loro, solo dopo il terzo mese di 
gravidanza; ed in quest’ epoca le placente o cotiledoni 
materni hanno già completamente sviluppato la porzione 
del nuovo organo glandulare: ma volle fortuna che fra 
gli uteri gravidi ricevuti dal macello ne trovassi due nei 
quali lo sviluppo del feto aveva raggiunte le forme che 
si danno per segnare nell’ embrione 1’ età fra il 52° ed 
il 54° giorno circa. In questo periodo gli organi glandu- 
lari sono già completamente sviluppati, benchè piccoli 
nella parte centrale del corno dell’ utero pieno, in basso 
però e molto meglio verso l’apice del detto corno si tro- 
vano cotiledoni più piccoli e a diversi gradi di sviluppo, 
per cui sì possono assai bene seguitare tutte le fasi per 
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le quali passa la neoformazione della parte glandulare 
del cotiledone uterino. 

Riassumo brevemente i fatti osservati, su i quali ho 
in animo di tornare distesamente più avanti, se potrò 
aggiungere alcune altre osservazioni e rendere così con 
un secondo lavoro, meno incompleto il primo che Ella 
volle così benevolmente giudicare. Per riescire più bre- 
ve riduco a momenti di sviluppo le mutazioni più note- 
voli che mi fu dato osservare. 

Nel primo momento altro non vedesi che una lieve 
tumefazione della superficie uterina del cotiledone stabi- 
le. A seconda della giacitura che ha avuto l utero, la 
porzione tumefatta dei cotiledoni che ha apparenza di 
una crosticina molle, appare di colore rosso cupo, o in- 
vece scolorata e bianco-giallognola. Riesce assai facile 
anche con grossolani esperimenti, premendo cioè sulle 
pareti uterine vicine ai cotiledoni, fare arrossare quelli 
che appajano scolorati, e avere così la certezza che il 
coloramento dipende dall’ ingorgo vascolare che si produ- 
ce. Cessando dal premere torna 1l colore giallognolo, il 
che indica pure assai bene, come siano ampi i vasi che 
si sono sviluppati sulla superficie uterina dei cotiledoni. 
Ajutando l’ esame coll’ uso deile lenti, si viene facilmen- 
te in chiaro della detta vascolarizzazione, e più sì vede 
che dai vasi sorgono tante piccole curve verso il cavo 
dell’ utero, come C rovesciate, per cui la superficie dei 
cotiledoni appare tutta al microscopio, come lievemente 
e finamente ondata. Come secondo momento del pro- 
cesso formativo del nuovo organo glandulare po- 
trebbe riguardarsi questa disposizione che prendono i 
vasi della rete vascolare sotto epiteliale nei cotiledoni. 
Nel terzo momento non havvi sostanziale differenza, se 
non nel volume delle anse vascolari: non sono più pic- 
cole e poco elevate come le ho detto, ma sorgono e si 
elevano dalla superficie del cotiledone circondate da tes- 
suto connettivo e ricoperte d’epitelio, formando così deli- 
catissime e sottili villosità, vicinissime le une alle altre. 
Come quarto momento del processo formativo si può ri- 
guardare la proliferazione dalle dette villosità di altre 
villosità laterali. Come quinto, la riunione dei rami late- 
rali di una villosità con quelli pur laterali della vicina, 
dal qual fatto poi ne deriva il sesto momento, che è for- 
mato dal completarsi dei calici del nuovo organo glandu- 
lare colle forme che già descrissi e delineal nel mio 
lavoro. i 


160 


Ella ricorderà che in quello io non toccai che di vo- 
lo dei cotiledoni dell’ utero delle pecore e mi limitai ad 
affermare, che le differenze fra i cotiledoni delle vacche 
e quelli delle pecore erano ben più notevoli ed impor- 
tanti di quelle che generalmente sono insegnate, relative 
cioè alla forma concava o convessa dei cotiledoni uterini 
nell’ uno e nell’ altro animale. Ora posso soggiungere che 
i cotiledoni dell’ utero gravido della pecora sono formati 
come da tante trabecole che sorgendo dal fondo mandano 
rami laterali che s’ incrociano e saldano fra di loro, la- 
sciando fra di loro ampie o numerose cavità, che sono 
riempite dai voluminosi fiocchi delle villosità del chorion. 
A Lei non sarà sfuggito che l'organo glandulare nella 
pecora conserva così, finchè dura e funziona, le forme 
che le ho indicato nel quinto momento formativo dell’or- 
gano glandulare nella vacca. In breve si avrebbe nella 
pecora un arresto di sviluppo normale nel processo for- 
mativo dell’ organo glandulare, che lascia vedere stabil- 
mente e in grande quello che fugacemente e solo micro- 
scopicamente osservasi nei cotiledoni della vacca. Quello 
che è poi singolare si è che questa forma semplice dei coti- 
ledoni delle pecore l’ ho pure osservata in un animale a 
placenta unica, e questo animale è la talpa Europea, per 
cui potrebbe dirsi che la placenta delle talpe è formata 
da un solo cotiledone e della struttura la più semplice 
come quella della pecora, se nella talpa permanesse nel- 
l’ utero la traccia del luogo ove si svilupperà l’ organo 
glandulare nella pregnanza, come normalmente avviene 
nell’ utero delle pecore e di altri ruminanti. 

Io credo che queste poche osservazioni che le ho in- 
dicate brevemente valgano a fermare sicuramente il con- 
cetto, che havvi vera e reale neoformazione nello svi- 
luppo della porzione glandulare o materna della placen- 
ta, e bastino pure a dare ragione del come le villosità 
del chorion o porzione fetale della placenta non entrano 
nelle aperture di sbocco delle glandule otricolari senza 
dovere ricorrere a teleologismi che a buon dritto sono 
passati di moda fra gli studiosi della natura. 

Accolga, Signor Professore, le proteste della più di- 
stinta stima e mi creda. 


Bologna li 6 Luglio 1863. 


Suo Dev. Affeztonatiss. 
G. B. ERCOLANI. 
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NOTIZIE COMPENDIATE EDITE 


sull'assorbimento: del'ifosforo si ee 01 
Angina pecioris VASO I TO Isa 
Cura abortiva delle pustule del vaiolo. Black. =... . ..-,, 153 
Azione dei nervi sopra la secrezione intestinale. Moreau. . 0 ,, 154 
Dell uso terapeutico dell’ acido timico come succedaneo all a- 
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VARIETÀ 


Sulla neoformazione dell'organo giandutare che si sviluppa net 
tempo della gravidanza sulla mucosa uterina della donna 
e delle femmine dei mammiferi. Lettera del Prof. cav. G. 
Bi: EFColani oto ae Vo DI al ra dano aid 


AVVISO 


La Società Medico-Chirurgica di Bologna fa noto vhe 
nell’anno 1868 continuerà a pubblicare il suo Bullet- 
tino alle seguenti condizioni. DIO pi da 

e Si pubblicherà ogni mese un Fascicolo di cinque togli di stampa corre- 
dato di tavole, quando fia d° uopo. Sei fascicoli formeranno un Volume di fo- 
gli 30, accompagnato dall’ indice delle materie. | ; 

« Il prezzo dell’annuale associazione, che si paga anticipatamente, è di 
ital. lire 11 per Bologna, ital. lire 12 frauco per lo Stato e fino al confine, 
e ital. lire 13: 50 franco per l’ Estero. 

a Le associazioni si ricevono presso la Società stessa residente in Bologna 
nell’anticò Archigitnmasio sotto il Pottito del Pavaglione: TRIAL 

a Gli attitoli, ché si vogliono fat ‘inserire nel Bullettino; i, deari) e fS 
lettere devono 8jèditsì coll’indicàzione ‘del fispettivo Nome è Gogiome, € 
îFanchi di ogni spesa, alla Società Medico-Chirurgica di Bologna, ed ove 
non pervenga cenno di ricevuta col primo fascicolo susseguente, devesì subito 
far reclamo tanto alla Società, che all’ Ufficio postale. 

« Verranno donate all’ Autore di ogni Memoria originale inserita in quelo 
Bullettino copie 25 a parte. 

« Chi prima della fine dell’ anno non avrà avvisato in proposito, si terrà 
come associato anche per l’ anno venturo. » 
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CONDOTTE MEDICO-CHIRURGICHE 


Provincia di Massa-Carrara. Comune di Mulazzo. Con- 
dotta Medico-Chirurgica per l’ annua retribuzione di L. 
2500. Domande sino a tutto li 30 Settembre, in cui sia 
espresso di sottoporsi agli obblighi tutti annessi alla 
Condotta. Obbligo della cavalcatura. 

Circondario di Castiglione delle Stiviere, Municipio di 
Redondesco — Condotta Medico-Chirurgica a cui va an- 
nesso il salario di Lire 1800 annue. Domande sino al 
giorno 31 p. v. Ottobre. 


